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INTRODUZIONE 
 
Il presente lavoro nasce da un mio interesse verso il settore farmaceutico, che ho maturato 
facendo un’esperienza di stage presso la Pharmanutra s.r.l. nel 2009, anno in cui in 
azienda è stata apportata una radicale modifica riguardante la rete di informazione 
scientifica. In quel periodo mi fu spiegato che si trattava dell’implementazione di un 
modello commerciale molto innovativo, e in effetti ricordo che nei primi tempi emersero  
delle difficoltà dovute all’intensità del cambiamento, che portarono anche a  numerosi 
processi di assestamento nell’ambito della formazione e definizione sia di informatori che 
di area manager. 
 A distanza di due anni ho quindi deciso di interessarmi nuovamente all’argomento e di 
verificare l’effettiva efficacia di tale modello, che si propone di risolvere una particolare 
problematica che spesso rappresenta un importante ostacolo allo sviluppo delle piccole 
imprese farmaceutiche: il controllo efficace del proprio canale di vendita, ed in particolare 
il complesso rapporto con le farmacie. 
In Italia il settore farmaceutico è rappresentato prevalentemente da piccole e medie 
imprese che hanno carattere spiccatamente commerciale. Spesso queste piccole aziende, 
raggiunta una certa espansione, non riescono più a sviluppare e a far crescere la loro 
attività e si trovano così ad affrontare dei “problemi di crescita”, che nel settore 
farmaceutico sono molto comuni e dovuti a cause di varia natura. Una di queste cause 
rientra appunto nei  non facili rapporti commerciali con le farmacie, le quali avendo la 
tendenza a mantenere un livello di magazzino molto basso e con un turn-over elevato,  
sono costrette  ad effettuare una grande quantità di piccoli ordini. Questa dinamicità 
estrema nelle forniture spesso diventa un problema per le piccole aziende con marchi 
poco conosciuti, in quanto le porta ad avere difficoltà nel lancio di nuovi prodotti e in 
generale nel mantenere una presenza costante  nelle farmacie. Il farmacista, infatti, non si 
farà grossi problemi ad ordinare un prodotto concorrente quando un marchio non è 
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particolarmente conosciuto sul mercato, e questo capita spesso quando l’azienda non 
riesce a presidiare il canale con una forte presenza della sua rete di agenti nelle farmacie. 
Questa eventualità si accentua ancora di più per il segmento della “nutraceutica”, nel 
quale Pharmanutra opera, che in Italia è estremamente polverizzato e quindi caratterizzato 
da marchi poco conosciuti. 
Lo scopo del modello commerciale implementato  da Pharmanutra è appunto quello di far 
sì che le farmacie tengano costantemente i suoi prodotti sugli scaffali e in magazzino, 
senza che vi siano mai “buchi” di fornitura che potrebbero essere colmati da marchi rivali. 
L’obiettivo della tesi, è quindi, quello di dimostrare le qualità e la reale efficacia del 
modello, che si propone come strumento in grado di supportare le PMI farmaceutiche nel 
loro processo di crescita e affermazione del proprio brand. Ritengo opportuno ribadire sin 
dall’inizio come il modello sia potenzialmente applicabile da tutte le aziende del settore, a 
condizione che queste credano fino in fondo nel nuovo progetto. Vedremo infatti 
dettagliatamente quali cambiamenti comporti l’adozione del nuovo modello, soprattutto 
rispetto all’attività dell’Informatore Scientifico del Farmaco (ISF) che Pharmanutra ha 
addirittura ribattezzato in modo simbolico “Informatore Scientifico Commerciale” (ISC).  
Ho deciso di strutturare la tesi in due parti. La prima, composta da tre capitoli, ha 
carattere generale e descrittivo del settore; la seconda, formata da due capitoli, è 
interamente incentrata sullo sviluppo del caso. 
I primi due capitoli hanno lo scopo di introdurre e descrivere il settore farmaceutico e 
tutte le sue peculiarità. In particolare il primo vuole  fornire un quadro generale del settore 
soprattutto italiano, analizzando anche in breve la sua evoluzione storica, mentre il 
secondo si focalizza soprattutto sulla catena distributiva del prodotto farmaceutico, 
descrivendo la funzione classica degli attori chiave. Quest’ultimo capitolo ha sicuramente 
una maggiore importanza  rispetto al primo, puramente introduttivo, perché attinente e 
funzionale per l’analisi del caso. Le fonti da me utilizzate per questi capitoli sono state 
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principalmente libri di testo del settore che ho potuto trovare in biblioteca e delle recenti 
relazioni di Farmindustria scaricate da internet, che fotografano la situazione italiana.   
Il terzo capitolo è invece legato a scenari futuri e problematiche di stretta attualità alle 
quali le aziende dovranno rispondere in maniera innovativa. Ho quindi analizzato alcuni 
aspetti critici, come il ruolo dell’ISF che è destinato ad evolversi nel tempo e le difficoltà 
che le PMI incontrano nel loro processo di crescita. Questo capitolo rappresenta il legame 
con il caso, in quanto la Pharmanutra, con il suo modello commerciale innovativo, vuole 
proprio provare a fornire delle soluzioni a parte delle problematiche trattate. In questo 
caso, visti i temi di stretta attualità, ho lavorato quasi esclusivamente prendendo spunto da 
numerosi articoli della rivista farmaceutica “Aboutpharma”, che si è rivelata una vera e 
propria “miniera” di informazioni. 
Come già anticipato, gli ultimi due capitoli sono dedicati esclusivamente al caso. Il quarto 
capitolo vuole descrivere in maniera piuttosto puntuale le caratteristiche di Pharmanutra, 
analizzandone le origini, l’offerta in termini di prodotti, l’organizzazione interna, le 
principali alleanze e le sue strategie commerciali passate ed attuali.  Lo scopo è quello di 
presentare l’azienda e quindi di capire in quale contesto si inserisce il nuovo modello 
commerciale e le ragioni per cui è stato considerato necessario. Infine il quinto capitolo è 
incentrato tutto sul  nuovo modello, descrivendone i punti cardine e poi andando ad 
analizzare i risultati sia qualitativi che economico-finanziari direttamente imputabili 
all’entrata in funzione dello stesso. Per la composizione degli ultimi due capitoli ho fatto 
ricorso a documentazioni  interne all’azienda e  soprattutto ad interviste .  Particolarmente 
interessanti quelle tenute  alla responsabile dell’ufficio qualità,che mi ha illustrato le 
caratteristiche dei vari prodotti, ad un informatore scientifico diventato poi area manager, 
che mi ha spiegato le criticità legate al passaggio al nuovo modello, e all’amministratore 
delegato Roberto Lacorte che mi ha fornito supporto costante riguardo a dubbi vari e 
problematiche generali. 
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CAPITOLO 1 
 
IL SETTORE FARMACEUTICO 
 
1.1 Considerazioni generali  
 
Le aziende farmaceutiche presentano una serie di caratteristiche uniche  che le 
differenziano da tutte le altre tipologie di organizzazioni produttive. Alla base di tale 
unicità vi è la funzione sociale che il prodotto farmaceutico svolge, in quanto incide sulla 
sfera della salute dell’individuo con lo scopo di migliorarne la qualità e la quantità della 
vita. Questo delicato ruolo ha fatto sì che il settore in questione sia sottoposto ad un 
controllo fortemente condizionante, anche indiretto, da parte delle Autorità sanitarie dei 
vari paesi  che incide in vario modo sulle modalità di gestione e sui costi sostenuti dalle 
aziende. Basti pensare che quasi ogni operazione aziendale (ad eccezione del 
finanziamento) è soggetta a specifiche autorizzazioni amministrative che molte volte 
richiedono tempi lunghissimi per essere concesse, o ad esempio al prezzo, la cui 
determinazione per molti prodotti è oggetto di regolamentazione stringente da parte dello 
Stato. Tale rigidità nel fissare il prezzo di alcuni prodotti (detti di fascia A) è resa 
necessaria dalla bassa elasticità della domanda, infatti molti farmaci risultano essenziali 
per la vita o comunque per il miglioramento del benessere della collettività. Quindi c’è 
anche la necessità forte dello Stato di difendere i cittadini, in quanto consumatori, dalla 
forza dei produttori. 
Oltre al forte condizionamento da parte delle Autorità Pubbliche  un altro aspetto 
peculiare delle aziende farmaceutiche sta nell’intensa e gravosa attività di ricerca e 
sviluppo. La sopravvivenza economica delle imprese farmaceutiche è infatti strettamente 
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legata alla capacità di immettere sul mercato farmaci innovativi che le permettano di 
assumere per un certo periodo una posizione di leadership rispetto alla classe terapeutica 
di riferimento. Di conseguenza le aziende farmaceutiche devono fare i conti con una  forte 
aleatorietà dei risultati e con un gravoso impegno economico che spesso rappresenta un 
ostacolo insormontabile per molte aziende non adeguatamente capitalizzate. 
Per quanto riguarda la commercializzazione e vendita del prodotto farmaceutico, il settore 
si distingue per la presenza di asimmetrie informative tra imprese, medici, farmacisti, 
pazienti e Servizio Sanitario Nazionale. Il consumatore nella maggior parte dei casi non 
possiede infatti la capacità di scegliere il prodotto migliore rispetto alle sue reali necessità 
e dovrà rivolgersi quindi al medico o al farmacista. Sarà infatti il medico ad individuare i 
bisogni del paziente e ad indirizzarlo verso l’acquisto di un determinato prodotto, il cui 
esborso in determinati casi sarà sostenuto del tutto o in parte dallo Stato. Risulta quindi 
evidente come il medico svolga un ruolo chiave nelle dinamiche di vendita dei prodotti 
farmaceutici, ed è per questo motivo che le imprese tramite gli ISF (informatori scientifici 
del farmaco) cercano di agire e fare promozione proprio presso di loro. Gli informatori 
svolgono comunque una funzione più ampia, e la loro figura così come tutta la fase di 
distribuzione del prodotto verrà approfondita nel prossimo capitolo. 
 
1.2 Cenni storici 
 
 
L’industria farmaceutica secondo la sua concezione moderna nacque circa 150 anni fa in 
coincidenza della  seconda rivoluzione industriale grazie alla creazione di fabbriche e dei 
moderni mezzi di trasporto, che permisero una distribuzione  estesa dei prodotti. Quindi 
in estrema sintesi si può dire che la nascita del capitalismo moderno ha permesso la 
diffusione di un’industria che in precedenza si identificava esclusivamente con la figura 
dell’ “inventore solitario” che lavorava nel suo piccolo laboratorio. 
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La fine del 1800 fu infatti un periodo fondamentale del settore in quanto si formarono le 
prime aziende farmaceutiche basate sulla ricerca, e si svilupparono collaborazioni con 
aziende chimiche, università e istituti pubblici che portarono ad ottimi risultati in termini 
di innovazione e nuovi farmaci. Fu proprio grazie a queste strette collaborazioni che 
aziende chimiche tedesche come Bayer e Hoechst (che di fatto danno vita all’industria 
farmaceutica moderna) arrivarono a dominare il proprio mercato e a far sì che la 
Germania stessa arrivasse ad assumere  la leadership del settore a livello mondiale, anche 
se altre nazioni come Francia, Regno Unito, USA e Svizzera rimanevano comunque  
all’avanguardia. La superiorità della Germania rispetto agli altri paesi era dovuta 
soprattutto a un particolare regime di protezione sulla  proprietà intellettuale, che grazie 
ad una brevettabilità sui processi piuttosto che sul prodotto in sé, era in grado di evitare 
lunghi contenziosi e costituiva un vero e proprio stimolo ad innovare.  
 
Tuttavia i due conflitti mondiali del ‘900 rovesciarono questi equilibri a vantaggio 
dell’industria  farmaceutica  Americana, che fino a quel momento era basata  su piccole 
aziende il cui tasso di innovazione era molto limitato e per questo i prodotti potevano 
essere facilmente imitati e commercializzati da altre compagnie. Dopo la prima guerra 
mondiale però i brevetti delle aziende tedesche operanti negli USA furono confiscati e  
molte attività e strutture vennero espropriate. Da questo momento in poi crebbe anche 
l’interesse del Governo Americano nella ricerca, e di conseguenza i massicci investimenti 
diedero all’industria americana una straordinaria spinta propulsiva che le permisero di 
raggiungere la leadership del settore alla fine della seconda guerra mondiale (anche grazie 
al conflitto che mise in ginocchio tutta l’industria europea, soprattutto quella tedesca).  
Almeno inizialmente il risultato principale di tale supremazia  fu la produzione e la 
commercializzazione nei primi anni ’40 del primo antibiotico della storia, la penicillina, 
scoperta molti anni prima dallo scozzese Fleming, ma mai sviluppata con successo da 
aziende farmaceutiche britanniche. Il grande successo commerciale della penicillina 
evidenziò la potenziale profittabilità dello sviluppo dei farmaci e le case farmaceutiche 
compresero definitivamente il valore strategico dell’innovazione. 
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Negli anni ’60 si verificò una forte crescita della domanda di farmaci, dovuta in parte ad 
una crescita generale di tutte le principali economie, ma soprattutto grazie 
all’introduzione dei sistemi sanitari i cui costi sono prevalentemente a carico dello Stato.   
Da questo periodo in poi cambiò anche la regolamentazione che diventerà sempre più 
stringente anche in seguito alla “tragedia del Talidomide”, un farmaco indicato per il 
trattamento di disturbi di donne in stato di gravidanza che fu ritenuto come  la causa 
principale della nascita di circa 8000 bambini deformati. Conseguentemente i maggiori 
test e controlli necessari per poter commercializzare un farmaco portarono ad un 
fisiologico aumento dei costi e diminuzione della redditività, che di fatto spinse le aziende 
ad un graduale ripensamento degli assetti strategico-organizzativi: instaurare un solido 
sistema di relazioni con i governi divenne un fattore fondamentale e imprescindibile.  Le 
aziende medio- piccole invece, non avendo le risorse necessarie per sopperire ai maggiori 
costi e tempi di R&S, diedero vita al mercato imitativo, più sicuro e con minori rischi in 
termini di profittabilità.  
 
Nonostante questi aspetti negli anni ’70 ebbero, comunque, luogo  grandi  innovazioni, 
come ad esempio  la scoperta dei processi del DNA ricombinante, che di fatto ha dato vita 
all’industria biotecnologica. Alla fine di questa decade il comparto farmaceutico 
evidenziò poi tutta la sua particolarità e attrattività risultando uno dei pochi settori 
manifatturieri che oltre ad essere sopravvissuti alla fase recessiva aveva addirittura 
prosperato. 
Gli anni ’80 e ’90 videro  un inasprimento della competizione a livello globale come 
risultato di una elevata saturazione del mercato, e quindi la funzione marketing iniziò via 
via ad assumere sempre più importanza per l’ottenimento di volumi di vendita 
soddisfacenti. Furono così destinate ingenti risorse per il potenziamento della rete di 
vendita e per programmi di marketing training. Contemporaneamente però una 
competizione più dura portò le aziende ad avviare percorsi di razionalizzazione e 
ristrutturazione dei processi in chiave di una migliore e più efficiente gestione dei costi. Si 
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verificò così una forte crescita di acquisizioni,fusioni, joint ventures e soprattutto dell’ 
outsourcing che aveva come oggetto principale i servizi manifatturieri. 
 
Arrivando alla situazione odierna l’impresa si presenta come un network in cui la 
comunicazione ha un ruolo sempre più rilevante. I consumatori sono infatti sempre più 
attivi e partecipi nelle decisioni di acquisto e la costituzione di associazioni di difesa dei 
pazienti sono ormai la prassi.  Dunque ll raggiungimento di una buona immagine da un 
punto di vista etico  è diventato un obiettivo cruciale che ha dato vita ad un vero e proprio 
sviluppo di un “marketing sociale”. 
Nonostante questi tentativi comunque l’industria farmaceutica viene spesso messa sotto 
attacco da parte dei media, al pari di  quella del tabacco e del petrolio, per via delle grandi 
concentrazioni di interesse e delle pressioni esercitate anche sui governi nazionali da parte 
delle grandi case.  
 
1.2.1    Gli sviluppi in Italia 
 
Fin dalle sue origini il panorama dell’industria farmaceutica in Italia si è caratterizzato per 
un elevato numero di piccole e medie imprese a conduzione familiare, e per una elevata 
disomogeneità di distribuzione sul territorio italiano dovuta soprattutto al divario tra nord 
e sud. 
Questa ricchezza di piccole imprese negli anni ’70 portò l’Italia nelle prime posizioni 
mondiali riguardo alle quantità prodotte, anche se rimaneva un forte gap di innovazione 
rispetto ai competitor americani, inglesi e tedeschi.  Infatti la mancanza di grandi aziende 
che potevano destinare risorse importanti  nell’attività di ricerca, oltre che ad una scarsa 
collaborazione con le università,  portarono ad una sostanziale carenza in termini di 
innovazione, con ovvie conseguenze negative in termini di competitività internazionale.  
Anche in virtù di queste difficoltà negli anni ’80 si avviarono una serie di acquisizioni e 
fusioni per razionalizzare i costi e aumentare il proprio potere contrattuale. 
Conseguentemente si verificò un forte ingresso del capitale straniero, i cui interessi erano  
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soprattutto legati a potenziare la propria struttura  commerciale nei vari paesi (tra cui 
l’Italia) a discapito dei centri di ricerca locali. Infatti i costi crescenti dell’attività di R&S, 
di cui si è detto anche nel paragrafo precedente, imponevano  di massimizzare al massimo 
le vendite a livello locale ma al tempo stesso di razionalizzare e centralizzare le attività 
strategicamente più importanti come la ricerca.  
Dunque questo processo di ristrutturazioni delle grandi imprese a livello globale ha 
generato importanti ripercussioni anche in Italia soprattutto sotto il profilo 
dell’occupazione, inteso soprattutto come perdita di know-how e dequalificazione del 
lavoro. Lo smantellamento dei centri di ricerca locali e  gli investimenti su un marketing 
operativo piuttosto che strategico (le direttive strategiche provenivano dalla sede centrale) 
vanno infatti interpretati in questa direzione. 
 
Bisogna comunque ricordare che nonostante l’assenza di aziende farmaceutiche di spicco 
a livello internazionale (l’unica presente per importanza tra le prime 50 a livello mondiale 
è il gruppo Menarini) il mercato italiano risulta vivo e molto consistente. Ed è 
sicuramente vero che le aziende italiane non hanno la forza di competere direttamente con 
le cosiddette“Big Pharma”su scala globale, ma alcune di esse grazie a spiccate 
competenze, alleanze, o innovative tecniche commerciali ed organizzative (come il caso 
di Pharmanutra) possono anche conseguire la leadership in determinati segmenti di 
mercato. 
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1.2.2  Un focus sul panorama Pisano 
 
Le prime iniziative imprenditoriali nel settore farmaceutico nella provincia di Pisa si 
verificarono nei primi anni del ‘900 ma, se pur sostenute da un’ università con ottima 
tradizione per le discipline mediche e farmaceutiche, si trattava soprattutto di piccoli 
negozi dove venivano preparate modeste produzioni galeniche. 
Il primo grande nome del settore farmaceutico pisano fu quello di Valentino Baldacci che 
nel 1904 fondò l’omonimo laboratorio, “il Laboratorio Baldacci”, e cercò sin dall’inizio 
di coinvolgere personalità appartenenti al mondo accademico dedicando molto tempo alla 
sperimentazione clinica dei prodotti. 
Lo scoppio della seconda guerra mondiale diede al settore pisano, come per il resto 
d’Italia, un grosso impulso per via dell’estromissione dai commerci della Germania, che 
all’epoca, come detto in precedenza, era leader nel campo chimico-farmaceutico. Questo 
fatto provocò un vuoto nell’offerta delle specialità medicinali in un momento in cui la 
domanda era in continuo aumento. Di fronte a queste prospettive dunque la realtà pisana 
si arricchì di nuove iniziative imprenditoriali alcune delle quali destinate a fare la storia 
del settore nella città, come ad esempio il laboratorio Guidotti che nel dopoguerra divenne 
il primo stabilimento italiano a produrre amminoacidi su scala mondiale.  
Nel corso dei decenni successivi il panorama pisano vide  sempre più la nascita di nuove 
imprese e si rafforzò anche il legame con l’Università di Pisa, le cui collaborazioni fecero 
sì che la farmaceutica pisana assumesse i connotati di una vera e propria “attività 
industriale” piuttosto che una mera attività commerciale, come avveniva invece per la 
maggior parte dei laboratori nel resto del paese. 
 
La seconda guerra mondiale tuttavia portò conseguenze molto gravi sull’economia pisana 
per via dei bombardamenti alleati che distrussero, oltre alle abitazioni, molti stabilimenti 
produttivi. Al termine del conflitto la classe imprenditoriale pisana ripartì faticosamente e 
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questa fu anche l’occasione giusta per la nascita di nuove e innovative aziende, come è il 
caso di Farmigea che si specializzò nel settore oftalmico
1
. 
 
Nei decenni successivi fino ad arrivare ai giorni nostri l’andamento del settore 
farmaceutico pisano in termini di sviluppo e occupazione seguì quello che fu l’andamento 
generale nel resto del paese con una costante crescita interrotta solo a cavallo tra gli anni 
’70 e ’80 a causa del contenimento della spesa pubblica nelle specialità medicinali. 
Anche per le aziende pisane a partire dagli anni ’90, l’innalzamento dei costi e della 
complessità della ricerca, impose  loro di intraprendere collaborazioni sempre più strette 
con le grandi imprese italiane o con le grandi multinazionali. Una delle poche che in 
questo senso ha compiuto  un percorso inverso fu   Farmigea, che dopo una breve fase la 
cui proprietà era in mano a gruppi finanziari internazionali, reimpostò i suoi processi di 
crescita all’insegna della tradizione familiare. 
 
Da questa breve disanima si evince quindi quanto sia stato importante il contributo che il 
panorama pisano ha fornito, e fornisce ancora, in termini di competenze e innovazione, a 
tutto il settore italiano. Nel seguente paragrafo potremo apprezzare meglio questo aspetto 
e notare come la toscana sia una delle regioni più importanti riguardo alla presenza di 
aziende farmaceutiche sul territorio. 
 
 
1.3 L’industria farmaceutica in Italia oggi  
 
Come già accennato in precedenza l’Italia risulta tra i protagonisti mondiali per quanto 
riguarda la produzione di farmaci e  per il numero di imprese presenti sul territorio, 
nonostante la mancanza delle cosiddette “Big Pharma”. Secondo i dati di Farmindustria 
                                                          
1
 branca della medicina che si occupa di prevenzione, diagnosi e terapia delle malattie dell'occhio ed è certamente 
una delle discipline mediche più antiche 
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infatti le aziende farmaceutiche in Italia nel 2010 erano complessivamente 334, il che  
significa essere il secondo gruppo per importanza all’interno dei Paesi Europei alle spalle 
della Germania.  
 
Discorso analogo può essere fatto riguardo al  valore della  produzione : con 25 miliardi 
di euro l’Italia si trova al secondo posto della graduatoria europea, infatti solamente la 
Germania con 26,3 miliardi ha fatto meglio. Andando ad analizzare la formazione del 
valore totale della produzione italiana bisogna sottolineare quanto importante sia stato il 
contributo dell’export ( in crescita di circa il 15% rispetto al 2009) e delle piccole imprese 
(circa il 22% della produzione totale  è attribuibile ad esse). 
 
Per quanto riguarda l’occupazione tale settore si distingue rispetto al manifatturiero per 
l’elevata percentuale di laureati (il 54,7% del personale è laureato contro l’8,4%) e di 
donne (circa il 37%  rispetto al 26%). Il numero totale degli addetti nel settore è di 66.700 
unità e corrisponde allo 0,3%  degli occupati totali nel paese; tale dato è in calo dell’1,2% 
rispetto al 2009 per via della crisi economica. In questo caso a livello europeo paesi come 
Francia e Regno Unito, oltre che alla Germania, hanno un maggiore numero di occupati 
rispetto all’Italia per via della presenza di case farmaceutiche più grandi e 
internazionalizzate. 
 
Tutti questi dati, ripresi dalla relazione sull’andamento dell’anno 2010 da Farmindustria, 
sono sintetizzati ed elencati nelle due tabelle seguenti. In particolare nella tabella 1.2  si 
nota come l’export giochi un ruolo fondamentale nell’industria farmaceutica visto che più 
del 50% della produzione viene venduta all’estero, contrariamente alla media del settore 
manifatturiero che nel 2010 ha superato di poco il 30%.  
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TAB 1.1: Occupazione e produzione farmaceutica in Europa 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIG1.1:Confronto settoriale  anno 2010  
 
Fonte:elaborazione di Farmindustria su dati Istat 
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Proseguendo con l’analisi bisogna certamente sottolineare come la presenza delle aziende 
farmaceutiche sia altamente concentrata in appena cinque regioni (toscana, lombardia, 
lazio, veneto, emilia romagna), che infatti da sole determinano circa il 90% 
dell’occupazione complessiva. Tuttavia , se pur circoscritta a determinate aree, l’industria 
farmaceutica ha una presenza rilevante anche in altre regioni del paese come ad esempio 
piemonte, abruzzo e sicilia. 
   
 
TAB 1.3: Presenza farmaceutica per regione nel 2010 
   
 FIG 1.2 
 
     
Fonte: elaborazione di Farmindustria su dati Istat 
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soprattutto imprese medie e medio-grandi (in Veneto anche molte PMI), al centro medio-
grandi, mentre nel sud e nelle isole la maggior parte sono piccole e medie imprese. 
 
Infine il settore farmaceutico si distingue anche per l’elevato tasso di 
internazionalizzazione, sia per la presenza di capitale estero in Italia, che per la proiezione 
all’estero delle aziende italiane.     
Come si vede dal grafico sottostante, in  termini di fatturato, parametri produttivi 
(occupazione, valore aggiunto, esportazioni) e investimenti in R&S le imprese italiane a 
capitale estero pesano nella farmaceutica il 62%, rispetto al 19% del totale dell’industria.                 
 
                   FIG 1.3: Presenza di imprese a capitale estero per settore 
 
                                                        Fonte: elaborazione di Farmindustria su dati Istat 
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CAPITOLO 2 
IL PRODOTTO FARMACEUTICO E LA SUA 
DISTRIBUZIONE 
  
2.1   Il prodotto farmaceutico: caratteristiche e classificazioni 
 
Il prodotto farmaceutico rappresenta il risultato finale di un lungo e complesso iter che ha 
origine dalla ricerca e coinvolge in modo rilevante aspetti giuridici, amministrativi, 
economici e di produzione. Circa le definizioni possibili ve ne sono molteplici così come 
per le classificazioni,  questo per via  delle diverse prospettive di analisi e per la grande 
varietà di soluzioni che si celano dietro il concetto di “prodotto farmaceutico”. Esso infatti 
non deve essere approfondito solo con riferimento alle aziende produttrici, ma anche 
attraverso l’analisi di altri aspetti tra loro collegati; ad esempio il farmaco è considerato 
dal paziente come rimedio per combattere una determinata patologia, dal ricercatore come 
sintesi di uno studio e di una complessa sperimentazione clinica, dallo Stato come 
strumento di tutela della salute dei cittadini. Comunque una delle definizioni possibili 
nell’ambito della scienza farmaceutica la suggerisce Mennini : “…ogni sostanza capace di 
incidere sulle funzioni organiche e, a certe condizioni, di ripristinare una funzione 
patologicamente alterata o, comunque, di correggere, per quanto possibile, il decorso di 
un processo morboso 
2”. 
Come già accennato all’inizio del precedente capitolo il farmaco è un bene particolare, 
che al pari di qualsiasi altro, è destinato a soddisfare “il bisogno di salute” degli individui. 
                                                          
2
  Mennini Francesco, “il settore farmaceutico”, Aracne, Roma, 1999, pag. 13 
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La particolarità sta nel fatto che la scelta di consumo deriva da una domanda obbligata, 
scaturita dal bisogno di garantire o ristabilire condizioni di equilibrio psico-fisico negli 
individui.  
Le teorie economiche tradizionali portano a classificare il farmaco come “bene misto 3”, 
con il quale si intendono quei beni che possiedono sia il carattere di appropriabilità (il 
farmaco è destinato ad un consumo individuale) che di socialità (il consumo individuale 
porta ad un miglioramento del livello medio di salute della collettività). Infine è utile 
anche ricordare la funzione economica del farmaco, intesa soprattutto da un punto di vista 
di miglioramento della produttività collettiva dovuta ad un miglioramento della qualità 
della vita, che porta ad una riduzione dei giorni di assenza dal lavoro. 
 
Dopo aver descritto in sintesi le caratteristiche del farmaco proviamo adesso ad introdurre 
delle classificazioni possibili. Come detto in precedenza le possibilità in questo senso 
sono molteplici e tutte condivisibili, poiché assumono come discriminante una particolare 
fattispecie.  
Innanzitutto ai fini dell’analisi del caso è utile fare chiarezza distinguendo il concetto di 
farmaco da quello di prodotto farmaceutico, quest’ultimo da intendersi come un qualsiasi 
bene producibile dalle aziende farmaceutiche e disponibile in farmacia.  Infatti come si 
vedrà nella seconda parte della tesi la Pharmanutra s.r.l. è specializzata nella produzione e 
commercializzazione di “complementi nutrizionali”, che non possono essere definiti  
farmaci. Quindi, nonostante spesso la letteratura consideri in modo equivalente il concetto 
di farmaco e quello di prodotto farmaceutico, nel corso dell’analisi  verranno considerati 
invece in maniera differente, facendo semplicemente rientrare il farmaco nella categoria 
più ampia di prodotto farmaceutico. 
 
In sintesi, dunque, considerando il prodotto farmaceutico in senso più generale possono 
essere individuate le seguenti categorie : farmaco, dispositivo medico, complemento 
nutrizionale, cosmetico.  
                                                          
3
  Gianfrate Fabrizio, “Economia del settore farmaceutico”, Il Mulino, Bologna, pag. 74 
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2.1.1   I farmaci 
 
Il farmaco inteso come prodotto farmaceutico in senso stretto può essere ulteriormente 
scomposto in altre sottocategorie:  
 
A) Le specialità medicinali, che sono prodotti finiti composti da principi attivi, 
spesso eccipienti 
4
, preparati in dosi pronte per il consumo. Si tratta di un prodotto 
innovatore immesso nel mercato dopo un iter autorizzativo che valuta test clinici e 
di altra natura risultanti dalla somministrazione del farmaco, per la prima fase di 
vita è coperto dal brevetto. 
 
B) I farmaci generici, che  sono caratterizzati da un principio attivo equivalente a 
quello di altri farmaci per cui è scaduta la protezione brevettuale, quindi si tratta di 
una commodity producibile da un largo numero di imprese. L’importanza di questa 
tipologia di farmaci, le cui capacità terapeutiche dovrebbero essere identiche a 
quelle del principio attivo venduto con marchio noto, è cresciuta negli ultimi anni 
anche per effetto delle modifiche al sistema della rimborsabilità dei farmaci. Dal 
2001 infatti, a parità di principio attivo, è previsto il rimborso del farmaco meno 
caro, che in una situazione normale sarà quello generico in quanto l’azienda 
produttrice non ha dovuto sostenere gli ingenti costi legati alla ricerca. 
 
C) I prodotti galenici, che sono rappresentati da medicamenti preparati, previa 
prescrizione medica, direttamente dal farmacista sulla base di specifici e rigorosi 
protocolli.  
 
 
                                                          
4
  Sostanze inattive senza alcuna proprietà curativa che servono ad agevolare l’assunzione dei principi attivi 
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Per meglio comprendere le dinamiche di gestione delle aziende farmaceutiche è utile 
introdurre anche la distinzione tra farmaci etici e da banco: 
 
A) I farmaci etici, sono quelli destinati alla cura di patologie più gravi e di norma 
sono sottoposti ad un controllo più rigoroso, possono essere utilizzati infatti solo 
attraverso appropriata prescrizione medica.  
 
B) I farmaci da banco, sono solitamente destinati alla cura di patologie minori, la cui 
diagnosi ed eventuale utilizzo può essere direttamente fatta dal cliente-paziente. In 
questo caso non è necessaria alcuna prescrizione medica. 
 
Un’ultima classificazione, legata comunque a quella precedente, riguarda la possibilità di 
rimborso del farmaco, e in generale sono individuabili due macroclassi: 
 
A) Farmaci di classe A, il cui costo è a carico del tutto o in parte del Servizio 
Sanitario Nazionale. Il prezzo di solito è determinato in base alla media europea. 
 
B) Farmaci di classe C, non sono soggetti a rimborsi e sono contrassegnati da prezzi 
liberi. 
 
 
2.1.2   I dispositivi medici 
  
Secondo la definizione del Ministero della Salute un dispositivo medico è “…uno 
strumento, un apparecchio, un impianto, una sostanza, o altro prodotto usato da solo o in 
combinazione, compreso il software informatico impiegato per il suo corretto 
funzionamento, e destinato dal fabbricante ad essere impiegato nell'uomo a scopo di: 
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 Diagnosi, prevenzione, controllo, terapia, o attenuazione di una malattia; 
 Diagnosi, controllo, attenuazione o compensazione di una ferita o di un handicap; 
 Studio, sostituzione o modifica dell’anatomia o di un processo fisiologico; 
 Di intervento sul concepimento; 
 
...il quale prodotto non eserciti l’azione principale nel o sul corpo umano, cui è destinato, 
con mezzi farmacologici o immunologici né mediante processo metabolico ma la cui 
funzione possa essere coadiuvata da tali mezzi
5”. 
 
Le direttive comunitarie, e le norme italiane che le hanno recepite, disciplinano, 
separatamente tre categorie di dispositivi medici: 
 
A) Dispositivi medici impiantabili attivi6, comprendono tutti quei dispositivi che per 
funzionare necessitano di una qualche forma di energia, diversa da quella generata 
direttamente dal corpo umano o dalla gravità, ed agisce convertendo tale energia 
nelle modalità utili al suo principio di funzionamento. La maggior parte dei 
dispositivi medici per scopi di diagnosi e cura sono attivi. Alcuni esempi sono 
rappresentati dalla tomografia assiale computerizzata (TAC), dal laser, o da 
dispositivi per elettroanalgesia 
 
B) Dispositivi medici (in genere)7, questa categoria contiene prodotti accessori, 
ovvero prodotti che pur non essendo dispositivi, sono destinati in modo specifico 
dal fabbricante  ad essere utilizzati con un dispositivo per consentire l’utilizzazione 
prevista dal fabbricante stesso (ad esempio una cannula per l’applicazione nasale 
di un dispositivo).  All’interno di questa categoria si trovano  anche i dispositivi su 
                                                          
5
 www.salute.gov.it 
6
 direttiva 90/385/CEE; decreto legislativo 14 dicembre 1992, n. 507 
7
 direttiva 93/42/CEE; decreto legislativo 24 febbraio 1997, n. 46 
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misura, cioè quei dispositivi fabbricati appositamente sulla base della prescrizione 
del medico, e destinati ad essere utilizzati da un determinato paziente,  come ad 
esempio protesi dentarie e plantari.  
 
 
C) Dispositivi diagnostici in vitro8, si tratta di strumenti o prodotti reattivi destinati 
ad essere impiegati in vitro per l'esame di campioni provenienti dal corpo umano 
per fini principalmente diagnostici. 
 
 
I dispositivi medici contengono dunque dei prodotti molto eterogenei al loro interno, che 
vanno da strumenti molto semplici come cerotti e aghi, a strumenti più complessi come 
protesi e pace maker, senza dimenticare che rientrano nella definizione anche certi  
preparati, purchè non esercitino un’azione farmacologica, immunologica o metabolica. 
Dato questo livello di grande eterogeneità, la regolamentazione Europea vuole anche 
cogliere i diversi livelli di rischio per il paziente derivanti dall’utilizzo di un dispositivo 
piuttosto che da un altro (l’utilizzo di un cerotto comporta rischi diversi rispetto a quello 
di un pace maker) applicando una modularità di approccio che impone, a seconda dei casi, 
procedure e controlli più severi quanto più alto è tale rischio. In base alla loro complessità 
e al rischio per il paziente i dispositivi medici sono raggruppati in quattro classi: I, II a, II 
b e III. Tale classificazione si basa essenzialmente sull’invasività del prodotto (i 
dispositivi invasivi penetrano anche solo parzialmente nel corpo, tramite un orifizio o una 
superficie corporea), sulla durata di utilizzo e dalla sua dipendenza da una fonte di energia 
(i dispositivi “attivi” necessitano di una fonte di energia diversa da quella generata 
direttamente dal corpo umano e dalla gravità). 
 
 
 
                                                          
8
 direttiva 98/79/CE; decreto legislativo 8 settembre 2000, n.332 
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2.1.3 I complementi nutrizionali 
 
 
I complementi nutrizionali, o più comunemente denominati integratori alimentari, 
possono essere definiti come “…prodotti alimentari destinati ad integrare la comune dieta 
e che costituiscono una fonte concentrata di sostanze nutritive, quali le vitamine e i 
minerali, o di altre sostanze aventi un effetto nutritivo o fisiologico, in particolare, ma non 
in via esclusiva, aminoacidi, acidi grassi essenziali, fibre ed estratti di origine vegetale, sia 
monocomposti che pluricomposti, in forme predosate
9”. In altre parole si tratta di un 
alimento pensato specificatamente per integrare l’alimentazione con varie sostanze non 
facilmente reperibili in sufficiente quantità dalla alimentazione normale. 
 
Tuttavia il termine  “quantità sufficiente”  è un concetto abbastanza generico che può 
essere inteso sia in senso oggettivo, ciò che è necessario per l’organismo, che soggettivo, 
in funzione del fabbisogno individuale; questa duplice interpretazione di conseguenza si 
riflette in  integratori che perseguono scopi diversi. Da una parte ci sono gli integratori 
che cercano semplicemente di integrare l’alimentazione con la quantità raccomandata in 
modo da garantire l’assenza di sintomi dovuti a carenza di vitamine, e dall’altra ci sono 
integratori che si ispirano al concetto di salute ottima, e i cui dosaggi vanno oltre a quelli 
necessari per scongiurare carenze e malattie gravi. Negli ultimi anni vi sono stati molti 
studi scientifici che hanno confermato le proprietà benefiche di questi ultimi, e in effetti il 
loro consumo è molto incrementato, rendendo tale mercato appetibile e in forte 
espansione. 
 
Negli anni ‘80 per identificare questa tipologia di prodotti è stato  utilizzato il termine di 
“prodotti nutraceutici”, che  deriva dall’unione di “nutrizione” e “farmaceutica”. La 
nutraceutica si riferisce appunto allo studio di alimenti che hanno una funzione benefica 
                                                          
9
 Direttiva 2002/46/CE, attuata con il decreto legislativo 21 maggio 2004, n. 169 
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sulla salute umana. Tuttavia nella sostanza non vi è alcuna differenza tra un prodotto 
nutraceutico e un comune integratore alimentare; l’introduzione di questo nuovo termine 
quindi può essere vista, in estrema sintesi,  come un tentativo da parte del marketing di 
posizionare il prodotto in modo diverso distinguendolo dai molti prodotti simili già 
presenti sul mercato. 
 
 
2.1.4 I cosmetici 
 
 
I cosmetici rappresentano una categoria di prodotti di largo consumo che fanno parte della 
nostra vita quotidiana, il loro impiego è legato infatti a comportamenti abituali di cui al 
giorno d’oggi non si potrebbe fare a meno.  Tali prodotti sono diventati indispensabili per 
il benessere personale e la cura della persona, sono utili ad ogni età e ad ogni condizione, 
e spesso sono anche preziosi alleati della nostra salute come nel caso di dentifrici e creme 
solari.  
 
In Italia la produzione e la vendita di prodotti cosmetici è disciplinata dalla Legge 11 
ottobre 1986, n. 713. La legge ha recepito la direttiva comunitaria 76/768/CEE, emanata 
al fine di rendere uniforme a livello europeo la disciplina relativa alla produzione e alla 
vendita dei cosmetici. Dunque secondo la normativa i prodotti cosmetici sono “…le 
sostanze e le preparazioni, diverse dai medicinali, destinate a essere applicate sulle 
superfici esterne del corpo umano (epidermide, sistema pilifero e capelli, unghie, labbra, 
organi genitali esterni) oppure sui denti e sulle mucose della bocca allo scopo, esclusivo o 
prevalente, di pulirli, profumarli, modificarne l’aspetto, correggere gli odori corporei, 
proteggerli o mantenerli in buono stato
10” 
 
                                                          
10
 L. 11 ottobre 1986, n. 713 e successive modificazioni (DLgs 10.9.1991, n. 300; DLgs 24.4.1997, n.126 e Dlgs 
15.2.2005, n.87) 
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La legge, definendo i cosmetici come sostanze o preparazioni, esclude così gli oggetti, di 
conseguenza piercing, brillantini e altre cose simili non possono essere considerate come 
cosmetici. E’ molto importante distinguere poi il cosmetico da dispositivi medici e 
farmaci; esso infatti può essere applicato esclusivamente su superfici esterne del corpo, 
non può intervenire direttamente sulle malattie e sulla loro prevenzione anche se 
mantenendo le zone di applicazione in buono stato è certamente d’aiuto (per esempio lo 
scopo principale del dentifricio è quello di mantenere una corretta igiene orale, e quindi 
anche se in via secondaria previene possibili malattie a denti e bocca), infine non  ha 
alcuna azione farmacologica. 
 
Per quanto riguarda le varie tipologie di cosmetici ci sono alcuni elenchi, ma non esiste 
una vera e propria classificazione standard che divide i prodotti in più sottogruppi in base 
a particolari caratteristiche o proprietà particolari. In linea di massima però si possono 
individuare le varie tipologie di cosmetici (
11
): 
 
 Detergenti 
 Deodoranti e antitraspiranti 
 Profumi 
 Prodotti per il trucco 
 Coloranti per capelli 
 Prodotti trattamento per viso e corpo 
 Prodotti per capelli e cuoio capelluto 
 Prodotti per la barba 
 Solari 
 Prodotti per l’igiene orale 
 
                                                          
11
  UNIPRO, Associazione italiana delle imprese cosmetiche 
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I prodotti cosmetici vengono però suddivisi in due categorie principali, e in base 
all’appartenenza si applicano regolamentazioni diverse: 
 
 Cosmetici medicinali: contengono delle sostanze attive (citate in un apposito 
elenco) a valenza farmacologica, tuttavia non possono essere classificati come veri 
e propri farmaci, e per questo sono anche definiti come “cosmoceutici”. Si tratta 
dunque di una categoria “border line” che non è stata ancora definita con chiarezza 
dal legislatore, alcuni di questi prodotti vengono infatti venduti esclusivamente in 
farmacia e sono sottoposti alla disciplina dei farmaci, tuttavia altri prodotti che 
contengono le stesse sostanze attive si possono trovare comunemente nelle 
profumerie (ad esempio il Retinolo nella sua forma acida è un farmaco a tutti gli 
effetti, ma è spesso presente nelle creme dermatologiche). In attesa che venga 
definito in modo chiaro il confine tra farmaco e cosmetico bisogna affidarsi al 
buon senso delle case produttrici nel garantire l’assoluta efficacia e sicurezza dei 
proprio prodotti. 
 
 Cosmetici generici : tutti i cosmetici che non contengono sostanze attive e sono di 
libera vendita 
 
 
2.2 La protezione brevettuale 
 
Il brevetto farmaceutico a causa delle sue implicazioni sociali, oltre che economiche e 
giuridiche, rappresenta un tema molto delicato e molto discusso. Vista infatti l’importanza 
che il farmaco ricopre per la salute umana occorre incentivare il più possibile la diffusione 
delle metodologie di produzione ma anche la ricerca stessa da parte delle imprese. E 
poiché la ricerca farmaceutica è condotta principalmente grazie a capitali privati, diventa 
assolutamente necessaria la copertura brevettuale degli investimenti effettuati. Il brevetto 
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infatti, evitando lo sfruttamento indiscriminato da parte della concorrenza ai danni 
dell’azienda innovatrice, dovrebbe stimolare le aziende a fare ricerca, e quindi a 
immettere sul mercato nuovi farmaci più efficaci, innalzando così  il grado di salute 
pubblica. 
 
Nella pratica le aziende farmaceutiche fanno ricorso a due tipologie di brevetto: di 
prodotto e di processo. 
 
 Il brevetto di prodotto,  che garantisce la protezione di un determinato principio 
attivo 
 Il brevetto di processo, che tutela il procedimento di sintesi di un particolare 
composto 
 
Generalmente il brevetto di prodotto è lo strumento più utilizzato dalle aziende per una 
serie di fattori. A parità di principio attivo esistono infatti  diverse modalità di sintesi, e 
dunque un brevetto sul prodotto garantirebbe una protezione a prescindere dalle modalità 
di realizzazione. Inoltre un brevetto sul prodotto è preferibile anche per il semplice fatto 
che i procedimenti di sintesi sono molto complessi, per cui anche in assenza di specifiche 
protezioni difficilmente riproducibili in modo efficace. 
I brevetti di prodotto sono a loro volta suddivisibili principalmente in due categorie: 
 
 Il brevetto di sbarramento, che copre una “famiglia di composti” caratterizzati 
dallo stesso gruppo funzionale di base  da effetti terapeutici siomilari. 
 Il brevetto di selezione, che protegge una “piccola famiglia di composti” (e 
talvolta anche di una singola molecola) riconducibile ad una “famiglia” più grande, 
ma con effetti terapeutici differenti. 
 
In questo caso le due tipologie di prodotto si rivolgono a innovazioni differenti: 
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Il brevetto di sbarramento è utile in caso di scoperte relative a nuove famiglie di molecole, 
in quanto un semplice brevetto di selezione permetterebbe comunque ad altre aziende di 
produrre molecole simili, facendo così venir meno il vantaggio competitivo dell’azienda 
innovatrice. 
Il brevetto di selezione diventa invece efficace in caso di innovazioni riguardanti una 
modifica della formula chimica già nota finalizzata ad esempio ad un miglioramento 
dell’assorbimento, della tollerabilità, oppure ad un differente impiego terapeutico. 
 
A causa della considerevole estensione temporale del processo della ricerca farmaceutica, 
anche in considerazione delle risorse impiegate, ci sono  differenze riguardo alla durata 
della protezione rispetto alle invenzioni di altri settori industriali.  
In Italia ad esempio, nel ’91 fu introdotto il Certificato di Protezione Complementare, che 
consentiva il recupero di quella parte del periodo di copertura brevettuale impiegato per i 
test necessari ad  ottenere l’autorizzazione  alla messa in commercio. L’anno successivo 
comunque ogni regolamentazione a carattere nazionale fu abrogata dal Regolamento CEE 
N. 1768 che, con il “Supplementary Protection Certificate”, consentiva un’estensione 
della copertura brevettuale pari al periodo, ridotto di cinque anni, compreso tra il 
momento della domanda del brevetto e l’autorizzazione all’immissione in commercio. 
In Europa, come negli Stati Uniti d’America, la protezione brevettuale per i prodotti 
farmaceutici ha una durata di venti anni. Questo vuol dire che secondo la normativa 
Europea, nel caso in cui l’autorizzazione all’immissione in commercio del prodotto venga 
rilasciata dopo dieci anni, il brevetto può arrivare  a coprire fino a venticinque anni. Al 
contrario se l’immissione sul mercato dovesse avvenire entro cinque anni dalla 
concessione del brevetto l’estensione non potrebbe essere richiesta. 
 
In conclusione, solo in apparenza le esigenze delle aziende divergono dall’interesse 
generale costituito dalla funzione sociale del farmaco. Bisogna ricordare poi che il 
brevetto garantisce un sostanziale monopolio temporaneo, ma impone anche al detentore 
di rendere noti alla comunità scientifica i risultati della ricerca raggiunta, e questo fatto 
32 
 
spesso rappresenta la base di partenza per ulteriori scoperte, anche delle aziende 
concorrenti. A tal proposito si può ricordare una celebre massima di Isaac Newton “…If I 
have seen further it is only by standing on the shoulders of giants
12”. 
Quindi, si può affermare che il sistema dei brevetti stimola due livelli di concorrenza:  
 
  Competizione sull’efficienza e sull’innovazione; che avviene nella fase di 
protezione,  che avviene attraverso lo studio di prodotti simili 
 Competizione di prezzo; che si verifica al termine della protezione, da parte dei 
farmaci generici 
 
 
 
2.3 Il profilo organizzativo delle aziende farmaceutiche 
 
Le aziende che maggiormente caratterizzano il settore farmaceutico sono quelle di grandi 
dimensioni che Rugman definisce come globali, ovvero “…che hanno la capacità di 
vendere lo stesso prodotto in tutti o nella maggior parte dei continenti come ad esempio 
Coca-cola”13. 
 In effetti l’efficacia di un farmaco è indipendente dall’area geografica in cui si trova il 
paziente. Chiaramente questa omogeneità di consumatori su scala mondiale potrebbe 
rappresentare un grosso vantaggio in quanto permetterebbe lo sfruttamento di sinergie e il 
conseguimento di economie di scala, in linea teorica infatti le cosiddette aziende globali 
potrebbero disporre di un’unica funzione commerciale a livello centrale.  
Tuttavia nonostante queste caratteristiche del settore  nella realtà la situazione è molto 
diversa, le competenze organizzative non sono e non possono essere uguali nei vari 
mercati, e presentano elementi di differenziazione talvolta molto rilevanti. Questo fatto è 
                                                          
12
 Isaac Newton, letter to Robert Hooke (15 febbraio 1676) 
13
 Rugman Alan, “The regional multinationals”, Cambridge University Press, Cambridge, 2005, pagg 115 
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dovuto principalmente ai differenti sistemi regolatori del settore vigenti nei vari Paesi, che 
di fatto impediscono alle aziende farmaceutiche di adottare strategie globali. Secondo 
Frezza “…R&S e vendite sono concentrate maggiormente in Nord America e in Europa 
più che in Asia. In più, la dimensione del mercato statunitense crea uno sbilanciamento 
che condiziona il modello di business del settore e quindi le strategie internazionali
14”. Il 
mercato americano infatti è quasi doppio rispetto a quello europeo, con prezzi più 
remunerativi e con maggiori livelli di crescita, ed è lì che le multinazionali preferiscono 
operare ed investire. A conferma di quanto appena detto vediamo  nella tabella 2.1 come 
gli USA (70%) e l’ Europa  (20%) rappresentino da soli quasi la totalità del mercato.  
 
                       
 
FIG (2.1)    Suddivisione geografica delle vendite 
 
                                                           Fonte: Ricerca del Boston Consulting Group  
 
 
Bisogna comunque ricordare come il mercato farmaceutico e la relativa regolamentazione 
siano in continua e costante evoluzione, quindi potrebbe accadere che realtà attualmente 
molto diverse si trovino poi a convergere in un futuro prossimo. Ed in questo caso le 
                                                          
14
 Leonardo Frezza, “ Industria farmaceutica & management”, il Sole 24 ore, 2005, pag 132 
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multinazionali risulterebbe avvantaggiate potendosi avvalere delle competenze maturate 
nelle aree o regioni che già da tempo erano soggette a quelle determinate condizioni. 
Riguardo alla situazione italiana, le competenze organizzative riguardano 
prevalentemente l’area commerciale, infatti al contrario delle Big Pharma, dotate di  
grandi risorse disponibili da investire in ricerca, le piccole e medie imprese italiane  
basano la loro competizione prevalentemente sul prezzo, sul servizio, sull’efficienza, sulla 
qualità e sul marketing locale. 
 
Infine è utile rimarcare come il comparto farmaceutico sia caratterizzato da un elevato 
tasso di formalizzazione delle attività dovuto alla forte regolamentazione e questo lo 
differenzia fortemente rispetto agli altri contesti. La natura del mercato non perfettamente 
concorrenziale, dove lo Stato è stato a lungo il principale acquirente, ha fatto sì che le 
organizzazioni divenissero meno sensibili verso i fenomeni di congiuntura economica.   
In sintesi nell’industria farmaceutica vi è un forte collegamento tra dinamiche 
organizzative e sovrastrutture di riferimento e non c’è una chiara e rigida distinzione tra 
l’organizzazione e l’ambiente esterno, ma deve esistere un continuo interscambio  con 
l’ambiente normativo e tale connessione sarà poi determinante per la definizione della 
struttura e dei processi organizzativi. 
 
 
2.3.1 L’organizzazione commerciale e il “product life cycle” 
 
 
Come già accennato in precedenza in Italia, e più in generale in Europa, le aziende si sono 
focalizzate maggiormente sullo sviluppo e sull’ efficienza della  funzione commerciale, e 
in effetti le relative spese oscillano tra un valore compreso tra il 20 e il 40% del fatturato 
(
15
).  Nella maggior parte dei casi, e soprattutto in Italia, il core business è la collocazione 
del farmaco sul mercato in maniera più efficace ed efficiente rispetto alla concorrenza. In 
                                                          
15
 Farmindustria,Indicatori farmaceutici. Roma, 2005 
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effetti tutto questo appare giustificabile per la necessità di recuperare gli ingenti 
investimenti di R&S in tempi brevissimi, spesso anche più brevi rispetto alla durata del 
brevetto stesso. E’ possibile cogliere in modo migliore questo aspetto andando ad 
analizzare il ciclo di vita del prodotto farmaceutico. 
 
 
 
Come detto in precedenza il brevetto garantisce una protezione di circa venti anni, ma il 
prodotto non può essere immesso subito sul mercato in quanto devono essere affrontate le 
fasi di sviluppo clinico e preclinico che solitamente durano intorno ai dieci anni. 
Ovviamente in questa fase, denominata di ricerca e sviluppo, l’azienda non beneficerà di 
alcun ritorno in termini di vendite, e dovrà monitorare le mosse della concorrenza 
cercando di contrastare gli effetti derivanti dalla diffusione delle conoscenze acquisite 
mediante la brevettazione. 
Via via che il lancio del prodotto si avvicina aumenta anche il coinvolgimento della 
funzione commerciale che dovrà informare e promuovere il nuovo brand presso la 
comunità scientifica e sanitaria. Nella fase immediatamente dopo il lancio naturalmente 
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tali attività promozionali dovranno proseguire e risulterà cruciale un corretto 
posizionamento del prodotto rispetto ad eventuali farmaci concorrenti. Si verifica spesso 
infatti che nonostante la copertura brevettuale siano già presenti dei farmaci concorrenti, 
ed è perciò fondamentale che la funzione commerciale riesca ad evidenziare 
adeguatamente i punti di forza e le differenze rispetto agli altri prodotti (ad esempio in 
termini di efficacia o periodo di trattamento necessario).  Di solito, gli sforzi commerciali 
in questo periodo sono compensati da una rapida crescita delle vendite del nuovo prodotto 
e di conseguenza da una contrazione di quelli della concorrenza. 
Man mano che il tempo passa e il prodotto ha raggiunto una certa posizione nella classe 
terapeutica di riferimento, le vendite del farmaco tendono a stabilizzarsi ed il prodotto 
raggiunge così la fase di maturità. In questa fase l’azienda dovrebbe essere in grado di 
massimizzare la propria redditività, dato che gli ingenti investimenti in ricerca e sviluppo 
saranno presumibilmente cessati. L’area commerciale dovrebbe quindi focalizzarsi sul 
mantenimento del posizionamento raggiunto e della fidelizzazione di prescrittori e 
pazienti. 
L’andamento delle vendite rimarrà costante finchè il mercato non sconterà turbolenze 
dovute ad esempio ad innovazioni della concorrenza, alla perdita di efficacia della forza 
di vendita, ma anche alla stabilità stessa del farmaco. 
In seguito le vendite cominceranno a diminuire e la competizione commerciale verrà 
giocata sempre più sulla leva prezzo, e una volta scaduto il brevetto, l’azienda inizierà a 
pensare ad eventuali strategie per entrare nel mercato dei generici. 
 
Un ruolo chiave nella funzione commerciale delle aziende farmaceutiche è svolto dagli 
Informatori Scientifici del Farmaco (ISF), il cui scopo è quello di informare e promuovere 
i prodotti presso la classe medica. Vista l’importanza e la delicatezza del ruolo, sarà 
dedicato un paragrafo a parte alla fine di questo capitolo in modo da effettuare un’analisi 
in maniera più approfondita. 
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2.4  La catena distributiva del farmaco: caratteristiche e 
attori principali 
 
La distribuzione del prodotto rappresenta uno degli aspetti principali della funzione 
commerciale e riguarda tutte quelle attività e decisioni riguardanti il trasferimento della 
merce dal produttore al consumatore finale.  
In particolare il canale di marketing ha il compito di trasferire beni e servizi dai produttori 
ai consumatori colmando il divario di spazio e tempo che spesso separa beni e servizi da 
coloro che ne hanno bisogno. I membri del canale inoltre svolgono una serie di funzioni 
critiche tra cui: 
 Raccogliere informazioni su clienti, concorrenti e altri attori 
 Sviluppare la domanda e promuovere il prodotto 
 Raggiungere accordi sul prezzo e altre condizioni 
 Inviare gli ordini ai produttori 
 … 
 
Il problema principale per le aziende farmaceutiche non è se si debbano svolgere queste 
funzioni, ma piuttosto, chi le debba svolgere. Tutte queste funzioni infatti hanno in 
comune il fatto di consumare risorse, di poter essere assolte con più efficienza tramite una 
specializzazione e di poter essere trasferite da un membro all’altro del canale.  
In sintesi le aziende devono scegliere la lunghezza del loro canale distributivo tenendo 
conto del classico trade-off esistente tra canale corto e canale lungo : canali più corti (o 
diretti) garantiscono un maggiore controllo e  una maggiore conoscenza del mercato, ma 
anche costi maggiori e una minore efficienza nella copertura distributiva.  Quest’ultimo 
aspetto nello specifico è molto importante nella realtà dell’industria farmaceutica, in 
quanto, come avremo modo di vedere nel corso dell’analisi, la farmacia detiene 
solitamente un livello di scorte estremamente basso, e quindi per essere competitive, le 
aziende produttrici devono mantenere livelli molto elevati di efficienza distributiva.  
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Per questa ragione circa l’80% delle aziende farmaceutiche utilizza un canale lungo 
passando attraverso la figura del grossista. Vediamo allora nel dettaglio le principali  
tipologie di canale con i relativi attori: 
 
 CANALE DIRETTO, (PRODUTTORE–CLIENTE FINALE) è composto da un 
produttore che vende direttamente al cliente finale tramite vendite on- line, ordini 
postali o altri metodi. Non è ancora molto diffuso nell’ambito del settore 
farmaceutico, tuttavia,  negli USA è una moda che sta prendendo piede e la 
sicurezza del farmaco potrebbe risentirne. Inoltre, talvolta anche gli ospedali si 
comportano come clienti finali, e acquistano direttamente la merce presso le 
aziende produttrici. 
 
 CANALE CORTO, (PRODUTTORE-DETTAGLIANTE-CLIENTE) che vede la 
presenza di un distributore che renderà disponibile la merce al cliente- paziente. Il 
ruolo di dettagliante in questo caso è ricoperto prevalentemente anche se non in via 
esclusiva  dalle farmacie. Ospedali, case di cura e la grande distribuzione (per 
quanto concerne i farmaci da banco) sono esempi di luoghi diversi dalla farmacia 
dove, in determinati casi,  il cliente può reperire il prodotto. 
 
 CANALE LUNGO, (PRODUTTORE-GROSSISTA-DETTAGLIANTE-
CLIENTE) dove spicca la figura del grossista che svolge la funzione  di 
intermediario tra produttori e farmacie. In questa tipologia assume importanza 
anche il “depositario” che si occupa di distribuire determinati farmaci presso i 
grossisti ma comunque senza mai acquisirne la proprietà.  
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Come detto il canale lungo è quello largamente più utilizzato dalle aziende farmaceutiche. 
Nella figura 2.1 è raffigurato un esempio del suddetto canale evidenziando inoltre il ruolo 
attivo svolto dai medici nell’influenzare le decisioni di acquisto del paziente. 
 
  
Analizziamo ora in modo più approfondito i principali soggetti che operano nell’ambito 
del canale distributivo e con cui l’azienda si deve relazionare. 
 
 
2.4.1.  La distribuzione intermedia : il depositario e il grossista 
 
Per distribuzione intermedia si intende “…qualsiasi attività consistente nel procurarsi, 
detenere, fornire o esportare medicinali, salvo la fornitura di medicinali effettuata dalle 
farmacie a norma delle disposizioni vigenti”16 . 
A questo livello del canale sono due gli attori principali a cui è affidato il compito della 
distribuzione : i depositari e i grossisti. La differenza sostanziale tra questi due soggetti è 
legata all’acquisizione della proprietà della merce. 
                                                          
16
 art. 1, dl n.538/92 
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Il depositario (o “logistic service provider”) lavora in conto deposito ed è retribuito sulla 
base di un “fee-for-service”,  quindi al contrario del grossista non acquisisce la proprietà 
della merce. Il fornitore del deposito è l’industria farmaceutica che invia la merce 
principalmente  sotto forma di pallet monoreferenza. Il ruolo del depositario è dunque 
quello di stoccare temporaneamente il prodotto e di formare pallet multireferenza, ovvero 
dei pallet dove sono raggruppati medicinali di vario genere, per poi spedirli 
principalmente al grossista, ma anche ad ospedali e case di cura. In parole povere questi 
conservano le scorte e gestiscono gli ordini per conto dei produttori, prendendo in cambio 
una percentuale compresa tra l’1% e il 2% delle vendite. 
 
Il grossista, invece, riceve generalmente dei pallet provenienti dal depositario o 
direttamente dal produttore, acquisendone il titolo di proprietà. La sua funzione  è quella 
di rifornire in modo rapido ed efficiente le circa 18 mila farmacie presenti sul territorio, 
che, a loro volta, rappresentano l’anello ultimo della distribuzione.  
Il compito del distributore intermedio in Italia  non è certamente agevole, in quanto 
spesso si trova a dover effettuare un numero molto elevato di piccole consegne in tempi 
brevissimi, in un contesto di conformazione territoriale piuttosto complesso.  
Inoltre il distributore deve ricevere l’autorizzazione da parte della regione o provincia 
competente (o comunque altri enti delegati), che sarà rilasciata solo in seguito ad 
ispezioni volte ad accertare il rispetto della rigida normativa vigente in materia. Vediamo 
allora alcune delle regole che il distributore intermedio dovrà rispettare, e che 
inevitabilmente avranno un impatto rilevante sull’organizzazione del processo logistico: 
 
 Il magazzino dove vengono detenuti i farmaci deve essere strutturato in modo tale 
da consentirne una corretta conservazione e  deve essere organizzato in modo 
funzionale, così da rendere facile l’identificazione dei vari prodotti. E’ importante 
distinguere i prodotti in entrata da quelli in uscita e, in particolare, da quelli in 
attesta di essere restituiti in quanto difettosi.  Infine, nel caso in cui il grossista 
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distribuisca prodotti diversi da farmaci, come cosmetici o integratori, il deposito 
dovrà contenere un’area riservata esclusivamente alla conservazione dei farmaci. 
 
 Tutte le operazioni che avvengono all’interno del magazzino devono essere 
registrate, in modo tale che ne rimanga traccia. Questo, ad esempio,  è molto 
importante nel caso in cui vadano rintracciati dei prodotti che devono essere ritirati 
dal mercato. 
 
 Durante il trasporto la temperatura all’interno deve essere strettamente controllata 
in modo tale che questa rimanga costante lungo tutta la catena distributiva, e che 
quindi, il farmaco non sia sottoposto ad eccessivi sbalzi termici. Ovviamente 
prodotti che necessitano di particolari temperature dovranno essere trasportati in 
contenitori adeguati. 
 
 Riguardo all’assortimento, fino all’emanazione del Decreto Legge Bersani del 
luglio 2006, i distributori intermedi erano obbligati a detenere in magazzino 
almeno il 90%  delle specialità medicinali in commercio. Con l’entrata in vigore 
della legge, tale obbligo  è stato eliminato per i medicinali che non prevedono il 
rimborso da parte del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Inoltre una volta 
ricevuto l’ordine, il grossista deve effettuare la consegna entro le dodici ore 
lavorative successive. 
 
I  margini di guadagno  del grossista, così come quello del farmacista, sono rigidi e 
definiti  dalla  legge 662/96; quello del grossista è fissato al 6,65% (e 7% per i prodotti 
non rimborsabili), mentre quello del farmacista è di 26,70% (e 26% per i prodotti non 
rimborsabili). Tali valori si possono considerare abbastanza in linea con la media 
Europea, che vede al 9,63% i margini del grossista, e al 24,49% quelli del farmacista. 
I distributori intermedi in Italia ad oggi sono circa 110 con un numero di addetti pari a 
12.300 unità. Tuttavia in Italia da qualche anno a questa parte è in corso un processo di 
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forte concentrazione che quindi vede il numero di grossisti in costante diminuzione. Agli 
inizi del 2000 infatti la distribuzione intermedia era caratterizzata da un elevatissimo 
grado di frammentazione (pochissime imprese operavano sia a nord che a sud del paese), 
che rendeva l’Italia un caso anomalo per il settore, solo parzialmente giustificabile  dalla 
particolare conformazione territoriale. Come detto ad oggi, per effetto di determinate 
scelte di politica sanitaria, la situazione sta cambiando e i primi cinque operatori 
detengono circa il 70% delle quote di mercato. A livello globale invece, gli USA 
rappresentano il Paese con il livello di concentrazione maggiore, con tre imprese che 
hanno circa il 97% delle quote. 
Vi sono varie motivazioni, tra l’altro tutte pienamente condivisibili, che spingono i 
distributori intermedi a ricercare la concentrazione. La ragione principale può essere 
identificata nel tentativo di accrescere il proprio potere contrattuale in un contesto in cui 
anche l’industria farmaceutica, suo primo referente, sta tendendo sempre più alla 
concentrazione. Inoltre tali accorpamenti permettono una gestione più efficiente  dei costi, 
quindi il raggiungimento di economie di scala, aspetto molto importante in un mercato 
molto competitivo e con profitti modesti in relazione al fatturato. Un ulteriore motivo è 
dovuto alla necessità di contrastare il tentativo, da parte di società estere, di avviare 
strategie di acquisizioni in Italia. 
Soprattutto in Europa più che in Italia, i distributori intermedi, oltre ai processi di 
integrazione orizzontale, che come abbiamo appena visto portano alla concentrazione, 
stanno avviando anche forti  processi di integrazione   verticale. L’integrazione verticale 
può essere attuata sia a monte che a valle, quindi si può rivolgere ai produttori (magari 
con lo scopo di acquisire opportunità nel mercato dei generici), ai depositi (con lo scopo 
di ampliare i servizi ai produttori) o alle catene di farmacie (con lo scopo di controllare la 
dispensazione del farmaco e acquisire una maggiore efficienza commerciale).  
 
Per concludere, le caratteristiche principali del servizio che il grossista deve garantire 
possono essere così schematizzate: 
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 Efficienza,  bisogna garantire al paziente- cliente la disponibilità di ogni 
medicinale. 
 Tempestività, la legge stabilisce che gli ordini provenienti dalle farmacie vadano 
evasi entro le 12 ore lavorative successive alla richiesta. In realtà la maggior parte 
dei grossisti riescono a rifornire le farmacie anche più rapidamente. Il tempo medio 
di risposta è di 1-3 ore. 
 Capillarità, tutte le farmacie devono essere rifornite efficientemente 
indipendentemente dalla loro posizione geografica, dalle dimensioni e dalla 
consistenza economica dell’ordine. Solitamente le consegne non prevedono mai 
più di 2-3 pezzi di uno stesso prodotto. 
 Sicurezza, deve essere garantita una perfetta conservazione dei medicinali in tutte 
le fasi, dallo stoccaggio al trasporto. 
 
                          Tab 2.1: Alcuni dati sulla distribuzione farmaceutica in Italia 
Depositari Circa 150 con oltre 180 
Imprese distributrici 110 con 12.300 addetti 
 N referenze gestite Oltre 100.000 
 Tempi medi risposta all’ordine 1-3 ore 
 N medio di pezzi per riga d’ordine 2-3 pezzi 
 N medio di righe per consegna Inferiore a 30 righe 
                                               
                                                  Fonte: Articolo pubblicato su Largo Consumo n 12/2006 
 
 
2.4.2 La distribuzione finale: la farmacia 
 
Le farmacie, senza comunque dimenticarsi di ospedali e case di cura, rappresentano 
l’ultimo anello della supply chain, distribuendo i prodotti direttamente ai clienti-pazienti.  
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La distribuzione delle farmacie sul territorio, al fine di garantire la massima omogeneità 
nel Paese, è regolamentata dalla legge dell’8 novembre 1991, n 362, la quale impone la 
presenza di una farmacia ogni 5.000 abitanti nei comuni fino a 12.500 abitanti , e di una 
ogni 4.000 abitanti per i comuni con dimensioni maggiori. In realtà, come si vede anche 
nei dati riportati nella tabella 2.3, praticamente la  totalità delle regioni il rapporto 
farmacia-abitante è molto più basso. Questo perché molte regioni hanno fatto ricorso in 
misura rilevante alla possibilità di aprire farmacie in piccoli Comuni, in deroga al criterio 
demografico, nel caso di particolari esigenze di assistenza farmaceutica in rapporto a 
particolari condizioni topografiche e di viabilità.  
 
                     Tab. 2.2: Rapporto farmacie/abitanti in Italia (aprile 2010) 
REGIONE 
NUMERO DI FARMACIE 
ABITANTI ABITANTI PER 
FARMACIA Complessive Private Pubbliche 
Val d'Aosta 49 42 7 127.065 2.593 
Piemonte 1.536 1.432 104 4.432.571 2.886 
Liguria 593 570 23 1.615.064 2.724 
Lombardia 2.782 2.357 425 9.742.676 3.502 
Veneto 1.316 1.211 105 4.885.548 3.712 
Trentino  283 256 27 1.018.657 3.599 
Friuli V.G. 366 345 21 1.230.936 3.363 
Emilia R. 1.230 1.028 202 4.337.979 3.527 
Marche 493 419 74 1.569.578 3.184 
Toscana 1.109 889 220 3.707.818 3.343 
Lazio 1.474 1.321 153 5.626.710 3.817 
Abruzzo 501 468 33 1.334.675 2.664 
Umbria 269 218 51 894.222 3.324 
Molise 168 164 4 320.795 1.909 
Campania 1.606 1.556 50 5.812.962 3.620 
Puglia 1.097 1.071 26 4.079.702 3.719 
Basilicata 204 201 3 590.601 2.895 
Calabria 760 759 1 2.008.709 2.643 
Sicilia 1.419 1.407 12 5.037.799 3.550 
Sardegna 541 532 9 1.671.001 3.089 
Totale Naz. 17.796 16.246 1.550 60.045.068 3.374 
            
                                        Fonte: Elaborazione di Federfarma su dati ISTAT e Federfarma 
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Questo rapporto di Federfarma ci dice dunque che in Italia è presente circa una farmacia 
ogni 3.400 abitanti, anche se poi i valori delle singole regioni sono piuttosto eterogenei. 
Vediamo anche come in Italia vi sia una netta maggioranza di farmacie private rispetto a 
quelle pubbliche, che rappresentano meno del 10% del totale. 
In base alla legge n. 221 del 1968 le farmacie vengono classificate ufficialmente in due 
categorie: 
 
 Farmacia urbana, se è situata in comuni o centri abitati con una popolazione 
superiore alle 5.000 unità.  Nella maggior parte dei casi sono di dimensioni 
piuttosto grandi e dotate di uffici e laboratori, oltre alla vendita dei prodotti esse 
erogano normalmente altri servizi come ad esempio la misurazione della pressione, 
noleggio di apparecchiature e tipologie varie di test o esami di prima istanza. 
 Farmacia rurale, se invece è situata in comuni o centri abitati con un numero di 
abitanti inferiore a 5.000. Rispetto alle farmacie urbane hanno dimensioni più 
piccole e la loro principale fonte di ricavi è data dalla vendita dei farmaci etici. 
Esse hanno una funzione sociale molto importante, visto che, trovandosi in piccoli 
centri isolati, rappresentano spesso l’unico presidio sanitario sul territorio. 
 
Comunque come detto in precedenza, dopo la legge Bersani del 2006, le farmacie 
conservano la possibilità di vendere in via esclusiva solamente i farmaci etici, mentre 
quelli da banco e da automedicazione sono divenuti commercializzabili anche da 
supermercati e dalla grande distribuzione in generale. Lo scopo era quello di rendere più 
dinamico un  mercato certamente molto più bloccato e protetto rispetto ad altri Paesi 
Europei e non, spingendo così le imprese a competere anche sul prezzo.  Bisogna 
comunque ricordare che la vendita dei farmaci da banco al di fuori della farmacia deve 
rispettare alcune regole: essa è consentita durante l’orario di apertura dell’esercizio, deve 
essere effettuata in un reparto a parte in modo che il consumatore non consideri tale 
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prodotto come un qualsiasi bene di largo consumo, e vi deve essere almeno un farmacista 
presente regolarmente iscritto all’albo. 
 
Nonostante l’ampliamento dei canali distributivi per determinate tipologie di prodotto, la 
farmacia continua e continuerà ad avere un ruolo molto importante per il cliente-paziente. 
Il farmacista infatti non è un venditore qualsiasi, ma una professionalità in grado di 
fornire consigli e consulenze accreditate a clienti molto più maturi e consapevoli dei 
propri bisogni, che quindi pretendono molte più informazioni. Inoltre il farmacista è 
l’unico soggetto che è in grado di controllare che le prescrizioni del medico vengano 
osservate ed eseguite correttamente. 
La farmacia negli ultimi anni si è molto evoluta, ampliando notevolmente la sua offerta. 
Oltre ai classici farmaci essa dispensa anche prodotti border line come i “cosmoceutici” e 
i “nutraceutici”il cui mercato è in forte crescita,  ma anche servizi, come la possibilità di 
prenotare visite ed effettuare test. In particolare quest’ultima caratteristica la rende a tutti 
gli effetti anche un’azienda di servizi, e questo è ciò che differenzia veramente la 
farmacia da altre entità che possono distribuire al cliente finale determinate tipologie di 
farmaci. 
 
Come già accennato, le farmacie, vista la particolarità del prodotto, tendono ad avere un 
magazzino più snello possibile, tenendo in stock solo i farmaci più richiesti sul mercato. 
La principale motivazione sta nella volontà di non avere troppo ingombro all’interno della 
farmacia, mantenendo così un certo ordine, e riducendo di conseguenza il rischio di 
obsolescenza della merce. Questo fa sì che le farmacie ricorrano ad una sorta di “just in 
time”, con approvvigionamenti molto frequenti e strette collaborazioni strategiche con i 
fornitori, che prevedono, tra l’altro, che la maggior parte degli ordini venga gestita in 
modo automatizzato con il supporto di tecnologie molto avanzate.  
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Nel 2005 l’osservatorio della Comunità  Europea denominato “E-business watch”, che 
rileva lo stato dell’ e-business in dieci settori rappresentativi dell’ Unione, ha individuato 
nel farmaceutico uno dei settori più integrati. 
 
                    FIG (2.4) :  Livello di integrazione di alcuni settori industriali 
 
                                     Fonte: Ebusiness Market watch, European Commission (2005) 
 
 
 
2.4.3   I medici  
 
Il medico ricopre una funzione molto delicata non solo nell’ambito del sistema sanitario 
in generale, ma anche relativamente alla distribuzione finale del farmaco. Egli rappresenta 
infatti il collegamento finale tra la catena distributiva e il cliente-paziente; colui che in 
base alle sue conoscenze sceglierà quale tipo di farmaco andrà acquistato in farmacia. 
Ovviamente l’influenza del medico riguardo alle decisioni di acquisto del paziente sarà 
massima per quanto riguarda i farmaci con obbligo di prescrizione e a carico del Sistema 
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Sanitario Nazionale.  Per questo motivo la classe medica è  oggetto di particolare 
attenzione sia da parte delle case farmaceutiche, che cercano di far conoscere e 
promuovere i propri prodotti  tramite gli informatori, che da parte  del soggetto 
finanziatore (quando prevista la rimborsabilità), il quale vorrebbe che nel prescrivere  un 
farmaco sia  valutato il rapporto costi- benefici.  
Invece sul fronte dei farmaci senza prescrizione il ruolo del medico sta perdendo rilievo. I 
pazienti-clienti infatti sono sempre più informati e  in grado di decidere da soli, e 
comunque, per questa categoria di farmaci più leggeri, preferiscono cercare informazioni 
direttamente in farmacia. 
 
Riguardo al rapporto tra farmacista e medico spesso  si sono create situazioni di conflitto 
dovute ad accuse reciproche di sconfinamento della propria attività. In particolare i 
medici non vedono di buon occhio l’eccessivo proliferare dell’automedicazione e la 
gamma di servizi aggiuntivi offerti dalla farmacia al paziente. Viceversa alle farmacie non 
piace l’eccessiva facilità con cui i medici distribuiscono i farmaci in regime di “day 
hospital” (in ambulatorio), in quanto di fatto è un canale alternativo al loro. 
Tuttavia gli USA sono probabilmente il  miglior esempio di conflitto tra medici e 
farmacie (situate tutte all’interno dei grandi supermercati e centri commerciali). Nel 2006 
infatti alcuni colossi della distribuzione come Wal-Mart e CVS hanno annunciato 
l’apertura di ambulatori all’interno dei punti vendita con lo scopo di aumentare il flusso di 
persone, e di conseguenza le vendite di altri prodotti anche non farmaceutici. In risposta a 
questa azione molti medici hanno preso in considerazione la possibilità  di aumentare in 
modo considerevole la dispensazione di medicinali direttamente nei propri studi. 
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2.4.4  L’Informatore Scientifico del Farmaco: l’ISF 
 
L’informazione scientifica del farmaco, e quindi gli ISF, ricoprono un ruolo molto 
importante nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale e del mercato farmaceutico. La 
loro funzione  è quella di presentare a medici (e più raramente ai farmacisti) nuove 
specialità medicinali e i relativi vantaggi, per conto di un’industria farmaceutica. E’ molto 
importante che l’informatore abbia un forte senso dell’etica proprio per l’importanza della 
sua attività. Egli infatti dovrebbe tenere costantemente  aggiornata la classe medica della 
sua zona di competenza, non solo presentando i vantaggi del prodotto, ma anche 
indicando le caratteristiche scientifiche, la posologia ottimale e anche  eventuali effetti 
collaterali. Il suo scopo ultimo e più nobile,  dovrebbe essere quindi quello di facilitare il 
corretto impiego dei farmaci da parte di tutti gli operatori sanitari. A tal proposito il 
Decreto Ministeriale del 23 giugno 1981 afferma che “…L’attività di informazione 
scientifica sui farmaci ad uso umano deve essere volta ad assicurare il corretto impiego 
dei farmaci stessi, anche con riferimento all’esigenza del contenimento dei relativi 
consumi
17”. 
 
A causa della spiccata vocazione commerciale delle aziende farmaceutiche italiane, 
l’informazione scientifica del farmaco riveste un ruolo particolarmente importante nel 
nostro Paese. Gli informatori rappresentano infatti il punto di contatto tra l’azienda e gli 
stakeholder,  e di conseguenza agevolano le vendite e contribuiscono alla creazione di 
valore. 
Da un punto di vista di funzione aziendale la catena dell’informazione scientifica si 
colloca nell’aera commerciale visto che dovrebbe favorire la vendita dei prodotti. Tuttavia 
gli ISF, da un punto di vista normativo, devono riportare direttamente al responsabile del 
servizio scientifico, che la legge distingue chiaramente da quello di marketing. 
 
                                                          
17
 D.M. del 23 giugno 1981, ripreso dal D.M. del 23 novembre 1982 e dal D.M. del 26 febbraio 1985 
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Di solito i regional manager devono gestire vaste aree che possono comprendere una o più 
regioni, mentre gli area manager, a cascata, sono in numero maggiore e hanno zone di 
competenza più ristretta. Comunque la presenza effettiva di entrambe le figure dipende 
dalla dimensione dell’azienda e dal numero degli informatori che devono essere gestiti. 
Alla fine della freccia nella figura 2.4 troviamo gli informatori che solitamente coprono 
uno o più comuni, in base alla densità di operatori sanitari attivi nel settore di riferimento. 
Comunque la visita degli informatori presso l’ambulatorio medico o la farmacia, 
rappresenta solo il momento finale di una complessa attività di formazione e 
qualificazione professionale. Tutte le aziende infatti sottopongono i propri intermediari a 
lunghi e onerosi periodi formativi riguardo le caratteristiche scientifiche dei propri 
prodotti e della concorrenza, la normativa e le tecniche di comunicazione più efficaci. Su 
quest’ultimo punto Gianfrate scrive che “…E’ possibile individuare una diretta 
correlazione tra le attività di marketing farmaceutico e le decisioni di prescrizione da 
parte dei medici
18”. 
                                                          
18
 Gianfrate Fabrizio, Economia del settore farmaceutico, il Mulino, Bologna, 2004, pag. 172 
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Gli informatori dunque svolgono una funzione molto particolare e delicata, e non possono 
certamente  essere considerati come comuni agenti di vendita. Per questo motivo la loro 
attività è sottoposta ad una stringente e articolata regolamentazione.  
In tal senso il Decreto Legislativo n 541 del 1992 è stato il primo testo normativo 
completo in materia, ed è stato in vigore fino al 2006, anno in cui è stato abrogato dal 
Decreto Legislativo n 219, che ha dato emanazione alle direttive CE del 2001 e 2003. Il 
tema di fondo delle due normative è rimasto essenzialmente lo stesso, affidando però alle 
regioni una maggiore autonomia riguardo ad aspetti meramente operativi e gestionali, con 
l’intento di monitorare e rendere più efficace il controllo dell’allarmante andamento della 
spesa sanitaria e farmaceutica. 
 
Vediamo allora gli aspetti normativi più importanti che condizionano l’attività di 
informazione scientifica: 
 
 PUBBLICITA’-  Nell’articolo 113 del decreto legislativo del 2006 la pubblicità 
dei medicinali viene definita come “…qualsiasi azione di informazione, di ricerca 
della clientela o di esortazione, intesa a promuovere la prescrizione, la fornitura, la 
vendita, o il consumo di medicinali
19”.  Gli articoli seguenti affermano che la 
pubblicità può essere effettuata solo per medicinali che hanno ricevuto 
l’autorizzazione all’immissione in commercio, e può essere effettuata solo presso 
soggetti  autorizzati a prescrive o a dispensare. Tale medicinale dovrà essere 
presentato in modo obiettivo senza enfatizzarne eccessivamente le proprietà per 
favorirne un utilizzo razionale. Specificatamente per quanto riguarda l’attività di 
promozione presso i medici, la documentazione del prodotto deve essere depositata 
presso l’AIFA prima dell’inizio della campagna promozionale. L’agenzia, in 
presenza di valide motivazioni, avrà poi la facoltà di sospendere in qualsiasi 
momento la divulgazione della documentazione. 
                                                          
19
 Decreto legislativo 219/2006 art. 113 
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Infine riguardo ai campioni gratuiti, questi possono essere consegnati solo tramite 
gli informatori, previa richiesta scritta recante data, timbro e firma del destinatario.  
Gli informatori possono consegnare ai medici un massimo di quattro campioni a 
visita per prodotto, e in ogni caso mai più di dieci nell’arco di un anno. I campioni 
gratuiti, comunque potranno essere distribuiti solo per prodotti immessi in 
commercio da più di 18 mesi. 
 
 REQUISITI DEGLI ISF- Gli informatori devono avere due requisiti 
fondamentali fin dal momento dell’assunzione: il possesso della laurea in 
discipline scientifiche e l’incompatibilità nello svolgere altre professioni inerenti 
con l’utilizzazione del farmaco. A tal proposito le linee guide di Farmindustria 
affermano che “…Gli informatori scientifici devono essere in possesso del diploma 
di laurea in una delle seguenti discipline: medicina e chirurgia, scienze biologiche, 
chimica con indirizzo organico o biologico, farmacia, chimica e tecnologie 
farmaceutiche, medicina veterinaria e diploma di laurea in informazione 
scientifica. Inoltre, non possono esercitare professioni sanitarie o parasanitarie, o 
comunque aventi attinenza con l’utilizzazione del farmaco, anche se non 
remunerate, né alcuna altra attività continuativa che comporti il lavoro 
subordinato
20”. Appare evidente che si tratti dunque di personale estremamente 
qualificato che dispone di un background di competenze scientifiche di rilievo.  
In ogni caso l’azienda deve comunque garantire un’adeguata e costante  
formazione verso i suoi informatori, in modo che questi acquisiscano sufficienti 
conoscenze scientifiche per fornire informazioni complete e precise circa i 
medicinali presentati. 
Tutti questi aspetti si traducono in una forte incidenza del loro costo del lavoro da 
intendersi sia come retribuzione, che come costo indiretto dovuto ai periodi di 
                                                          
20
  Farmindustria, Documento di riferimento contenente le line guida per la certificazione dell’attività di 
informazione scientific, Roma pag. 11 
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assenza dal lavoro (e quindi dal territorio) dovuto alle frequenti attività di 
formazione. 
 
 SERVIZIO SCIENTIFICO- L’articolo 126 del decreto 219/2006 afferma che 
“…Ogni impresa titolare dell’AIC dei medicinali deve essere dotata di un servizio 
scientifico incaricato dell’informazione sui medicinali che immette sul mercato. 
Tale servizio scientifico deve essere indipendente dal servizio marketing 
dell’impresa farmaceutico21”. Il responsabile del servizio scientifico dovrà poi 
inviare al Ministero della Salute una serie di informazioni tra cui: l’elenco degli 
informatori che lavorano per l’azienda, la loro media visite, il numero medio di 
sanitari visitati. Gli informatori dovranno poi riferire al servizio scientifico dal 
quale dipendono (ed al responsabile della farmacovigilanza che si vedrà nel 
prossimo punto) tutte le informazioni riguardo gli effetti indesiderati dei 
medicinali, allegando dove possibile le schede di segnalazione utilizzate dai 
medici. 
 
 FARMACOVIGILANZA- L’articolo 130 dello stesso decreto ricorda che 
l’azienda deve disporre di un responsabile del servizio di farmacovigilanza che non 
può coincidere col responsabile del servizio scientifico. Il responsabile della 
farmacovigilanza dovrà occuparsi di diffondere tutte le informazioni relative alla 
sicurezza dei medicinali al personale sanitario. Tali informazioni saranno fornite al 
responsabile dagli informatori, che infatti dovranno anche occuparsi di raccogliere 
con estrema professionalità eventuali segnalazioni dalla classe medica riguardo ad 
effetti collaterali non previsti o problematiche cliniche. In casi estremi il prodotto 
potrebbe anche essere ritirato dal mercato, anche se solitamente in caso di 
anomalie si procede a una modifica del prodotto. 
 
                                                          
21
 Decreto legislativo 219/2006 art. 126 
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L’attività di informazione scientifica dovrebbe comunque essere esercitata con la 
massima etica e trasparenza da parte degli agenti e dell’azienda stessa. Si dovrebbe cioè 
andare oltre la pur severissima normativa vigente, ed è  proprio a tale scopo che ogni anno 
Farmindustria propone o modifica un codice deontologico che le aziende iscritte sono 
tenute a rispettare. Anche gli informatori possono aderire alle loro associazioni come la 
AAISF (associazione italiana informatori scientifici del farmaco) o la federazione italiana 
degli ISF, che avranno a loro volta dei codici deontologici. 
 
2.4.2  Le decisioni relative alla gestione del canale di vendita 
 
La struttura dei canali e le decisioni manageriali che si prendono al loro interno sono 
critiche perché i soggetti coinvolti potrebbero appropriarsi di margini compresi tra il 30% 
e il 50% del prezzo finale di vendita. I canali rappresentano anche un grosso costo-
opportunità; non devono solo servire i mercati, ma talvolta devono anche crearlo. 
Il numero e il tipo di intermediari che l’azienda sceglie incide poi significativamente su 
molti aspetti, tra i quali il prezzo finale (se la catena è più lunga i costi distributivi 
aumentano), la definizione di obiettivi comuni e singole responsabilità di ogni membro, 
ricompense e formazione di cui hanno i bisogno i rivenditori. 
Da queste constatazioni si evince quanto sia importante progettare e gestire nel modo 
adeguato un canale. Vediamo allora le  fasi logiche e gli aspetti più significativi di questo 
processo: 
 
1) Progettare il canale.  Occorre analizzare i bisogni dei clienti e fissare gli obiettivi 
di canale, identificando le principali alternative. Dunque per prima cosa bisogna 
capire quale sia il servizio desiderato dal cliente, tra cui : la dimensione del lotto, la 
disponibilità e varietà dei prodotti, la convenienza spaziale. Il cliente-paziente sta 
diventando sempre più esigente. Egli acquista poche unità di prodotto e pretende 
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che i farmaci prescritti siano disponibili. Come già detto in precedenza il cliente sta 
richiedendo, e riceve, sempre più servizi aggiuntivi dalle farmacie.  
Bisogna poi capire quali e quanti intermediari utilizzare: le case farmaceutiche si 
trovano spesso a decidere se utilizzare una propria rete di informatori che è più 
efficace, ma presenta costi più elevati, oppure utilizzare degli agenti 
multimandatari che, lavorando per più case, hanno un costo per visita minore. 
Riguardo al numero degli intermediari le aziende potrebbero adottare strategie di 
distribuzione più o meno selettive: ad esempio la Expancience Laboratories, una 
società farmaceutica francese specializzata in prodotti dermocosmetici, ha 
utilizzato una strategia selettiva utilizzando soprattutto il canale delle parafarmacie, 
focalizzato maggiormente su prodotti per la cura delle persone, piuttosto che quello 
più generico delle farmacie. Al contrario strategie intensive hanno l’obiettivo di 
massimizzare l’accessibilità al  prodotto da parte del cliente, e vengono molto 
utilizzate per i farmaci da banco come le aspirine. 
Infine l’organizzazione deve valutare tutte le alternative in base a criteri 
economici, di controllo e adattivi. Ogni tipologia di canale, come si può notare 
dalla figura 2.3 produrrà un diverso livello di fatturato e di costi. 
             
FIG. 2.6 : Confronto dei canali in base a valore aggiunto e costi 
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2)  Gestire il canale. Una volta scelta l’alternativa di canale l’azienda dovrà 
selezionare, motivare e valutare i singoli intermediari. I partner vanno selezionati 
con la massima attenzione andando ad analizzare aspetti come la solidità 
finanziaria, la crescita e la reputazione. Questi infatti dovranno rappresentare 
l’azienda agli occhi dei clienti. A loro volta le aziende dovranno trattare gli 
intermediari come veri e propri utenti finali, andando a ricercarne i bisogni e 
garantendo loro formazione e addestramento. Infine gli intermediari  vanno valutati 
periodicamente su parametri come il raggiungimento di quote di vendita, i tempi di 
consegna, ed eventuali prodotti smarriti o danneggiati. I partner che presentano 
performance insoddisfacenti vanno assistiti, riaddestrati, rimotivati o sostituiti.  
Per il settore farmaceutico tutte queste considerazioni si riferiscono soprattutto alla 
rete di informazione scientifica, che verrà trattata in modo approfondito nel 
prossimo paragrafo. 
3) Modificare gli assetti di canale. Nessun canale sarà efficace per sempre, i modelli 
di acquisto dei consumatori cambiano, il mercato si espande, canali più innovativi 
emergono e il prodotto entra in successive fasi del ciclo di vita.  Per questo gli 
assetti vanno periodicamente rivisti e modificati qualora il canale non funzioni più 
secondo i piani. Il cambiamento potrebbe riguardare l’aggiunta o l’eliminazione di 
un partner, oppure lo sviluppo di un modello di vendita completamente nuovo. 
Tuttavia prima di ristrutturare un canale occorre effettuare un’attenta valutazione 
strategica, che va oltre semplici considerazioni contabili e finanziarie. Bisognerà 
infatti verificare l’eventuale impatto emotivo su clienti (che potrebbero percepire 
una certa difficoltà del prodotto) e degli altri partner (che potrebbero avere paura di 
essere a loro volta “tagliati”), e quanto consolidate siano le relazioni personali tra i 
partner di canale e i clienti finali. 
Il caso aziendale che verrà discusso nella seconda parte del lavoro, è proprio legato 
alla modifica strutturale del sistema distributivo in essere. 
4) Gestire i conflitti di canale. Anche canali ben progettati e ben gestiti possono 
essere teatro di conflitti di canale. Kotler nella sua opera “marketing per la sanità” 
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ci dice che “…Il conflitto di canale si genera quando le azioni di un partner 
impediscono al canale di ottenere il suo obiettivo
22”.  Le cause di un conflitto di 
canale possono essere molteplici. Una delle principali sta nell’incompatibilità degli 
obiettivi; ad esempio il produttore vorrebbe applicare una strategia di penetrazione 
sul mercato che inizialmente prevede prezzi bassi, mentre il rivenditore vuole 
ottenere una profittabilità immediata che lo porta ad ampliare i margini. Un’altra 
causa piuttosto comune è dovuta a “sconfinamenti territoriali” della forza di 
vendita; ad esempio due informatori che lavorano per la stessa azienda farmaceutica 
fanno visita allo stesso medico mettendosi di fatto in concorrenza tra di loro.  
In questi casi il problema non è l’eliminazione del conflitto in sé, ma una sua 
corretta gestione che entro certi limiti può essere anche un’opportunità di crescita. Il 
modo migliore per la gestione dei conflitti è una condivisione dei valori e degli 
obiettivi di fondo, come può essere una certa quota di mercato, o la soddisfazione 
del cliente. Questo processo di integrazione può essere attuato concretamente e reso 
più facile,  scambiandosi le persone lungo il canale, in modo da apprezzare e capire 
meglio il punto di vista dei partner.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
22
 Philip Kotler, Joel Shalowitz, Robert J. Stevens, Giuseppe Turchetti. “Marketing per la sanità. Logiche e 
strumenti”, McGraw-Hill, 2010, pag 366 
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CAPITOLO  3 
 
TENDENZE E NUOVE SFIDE DEL SETTORE 
 
3.1 Prospettive generali del settore farmaceutico 
 
Come già detto nei capitoli precedenti, il farmaceutico è un settore diverso da tutti gli 
altri. L’acquisto di farmaci prescinde infatti da motivazioni di tipo economico ed è 
correlato allo stato di salute delle persone, e questo fa sì che il settore farmaceutico senta 
solo parzialmente, e in misura minore di altri, l’attuale crisi economica. Nonostante 
questo si tratta di un settore in continua evoluzione  che vive di innovazione, non solo 
scientifica, ma anche organizzativa ed imprenditoriale. Nei prossimi anni le imprese 
dovranno dare una risposta innovativa ad una serie di sfide sia a livello internazionale che 
locale. 
 
La IMS Health, società americana leader mondiale nella raccolta ed elaborazione dati sul 
consumo di medicinali, stima che nel prossimo quinquennio il mercato globale continuerà 
a crescere tra il 3% e il 6% annuo, dato in leggera flessione rispetto al passato ma 
comunque positivo. Secondo l’istituto i fattori chiave che condizioneranno la crescita 
futura sono il calo della spesa per farmaci in Europa e USA, e il persistere di una forte 
domanda nei mercati emergenti: 
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 L’imminente scadenza di numerosi brevetti, considerando anche una crescente 
sensibilità dei Paesi occidentali verso il contenimento della spesa farmaceutica, 
porterà ad una sostanziale perdita di quota di mercato dei farmaci “branded” in 
favore dei generici. Questa tendenza, se pur in maniera meno marcata, è in atto 
anche nei Paesi emergenti, e si stima che nel 2015 la quota di mercato globale dei 
farmaci “griffati” passerà dall’attuale 64% al 53%. 
 
 Nei prossimi cinque anni nei “pharmemerging markets” (Cina, India, Brasile, 
Russia) l’IMS stima che si assisterà ad un raddoppio dei consumi farmaceutici, che 
farà schizzare la quota di mercato di questi paesi fino al 28%. Questo porterà alla 
conseguente riduzione di quote di mercato in Europa (dal 20% al 13%) e  negli 
USA (dal 41% al 35%) che rimangono comunque il primo mercato. 
 
Riguardo alla farmaceutica in Italia, il quadro è fortemente influenzato dalla 
riorganizzazione del settore a livello internazionale, resa più complessa dalla crisi 
macroeconomica. 
Negli studi più recenti effettuati da Farmindustria la situazione appare quantomeno 
contrastante. Infatti da una parte le imprese italiane confermano la loro vitalità, con un  
export in forte crescita e superiore al 50% della produzione, ma dall’altra si registra una 
crescente perplessità circa la sostenibilità di tali risultati. Uno dei dati più preoccupanti 
riguarda l’occupazione, dove prosegue il trend negativo (-11% dal 2006, e -1% dal 2010) 
per effetto della ristrutturazione che sta avvenendo a livello internazionale. Gli 
investimenti in ricerca e produzione effettuati in Italia rappresentano un altro dato da 
monitorare con attenzione. Come si può notare dal grafico 3.1 il tasso di crescita, 
nonostante sia ancora positivo, è in costante riduzione da almeno dieci anni. 
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FIG. 3.1: Tassi di crescita degli investimenti in ricerca e produzione nel 
farmaceutico 
 
                                                                                Fonte: Farmindustria 
 
 
Questo trend, che vede in calo il ritmo di crescita degli investimenti, è un segnale da 
tenere in seria considerazione, poiché la mancanza dei necessari investimenti negli 
impianti produttivi potrebbe pregiudicare la stessa capacità di esportare, che è il punto di 
forza delle imprese farmaceutiche italiane. Anche per questo, una crescita del settore 
sbilanciata totalmente sul lato delle esportazioni, che per altro ha già raggiunto livelli 
molto elevati, è piuttosto rischiosa e difficilmente sostenibile nel lungo periodo. 
 
Tuttavia l’Italia, in questi ultimi anni è stata anche lo scenario principale di una impetuosa  
e costante crescita di un particolare segmento di mercato dei prodotti farmaceutici: il 
nutraceutico. 
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3.1.1  Il mercato della nutraceutica in Italia 
 
Il nutraceutico è un mercato relativamente nuovo, che trova il suo principale sbocco negli 
USA, ma che vede l’Italia come Paese leader a livello europeo. Come già spiegato nel 
secondo capitolo il termine nutraceutico deriva dall’unione dei vocaboli “nutrizione” e 
“farmaceutico”, e si riferisce quindi ad una sorta di “alimento farmaco”. Tuttavia questa 
definizione rimane abbastanza  generica e lascia spazio a più interpretazioni possibili. 
Questo fa sì che il comparto nutraceutico non possa essere ancora definito univocamente, 
e quindi a seconda delle classi di prodotto considerate i valori di questo segmento di 
mercato possono variare sensibilmente. 
Considerando esclusivamente gli integratori alimentari, in Italia il mercato è cresciuto 
moltissimo, e il  numero di aziende, è passato dalle 900 del 2007 alle oltre 1.000 di oggi. 
Si tratta dunque di un mercato estremamente polverizzato dove   le prime dieci detengono 
appena il 28% delle vendite totali.  
In Europa il mercato degli integratori è cresciuto del 10% negli ultimi tre anni, e come si 
vede dalla figura 3.2 l’Italia ne è il Paese leader. 
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Il settore degli integratori alimentari è inoltre caratterizzato da un elevato tasso di 
innovazione.  Uno studio di IMS health  ha infatti calcolato che nel 2009 sono state 
introdotte circa 2.300 nuove referenze che coinvolgono soprattutto il segmento dei 
prodotti dietetici e antiossidanti. 
Per quel che riguarda il canale distributivo, in Italia quasi il 90% degli integratori in 
commercio viene venduto al consumatore finale in farmacia.  
Ad oggi sembra crescere l’interesse delle “Bigpharma” verso questo settore, nel quale 
vedono sempre più una possibilità di sviluppo in un momento in cui il farmaco 
tradizionale offre minori opportunità dinamiche. 
 
 
3.2 Le nuove sfide dell’informazione scientifica del farmaco 
 
Nel corso degli ultimi anni le aziende, con lo scopo di aumentare la frequenza di visite ai 
medici e di coprire meglio il territorio, hanno ampliato il numero degli ISF in organico. 
Questa strategia puntava sulla massimizzazione dell’ “awareness” di alcune categorie di 
prodotti ad ampio potenziale di crescita da parte dei medici. 
Oggi però sta accadendo che questa strategia, che tra le altre cose ha richiesto grossi 
sforzi finanziari che non sempre hanno portato i risultati sperati, inizia a diventare sempre 
meno sostenibile. I principali fattori che hanno iniziato a determinarne l’insostenibilità 
sono stati  la diffusione dei farmaci generici, il contenimento della spesa pubblica, e anche 
la riforma del 2006 che affida alle singole regioni la regolamentazione del numero delle 
visite. 
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Se si analizzano alcuni dati proposti da una recente ricerca di Aboutpharma si può notare 
come la frequenza delle visite dell’informatore non sia più un fattore chiave come lo era 
un tempo: 
 
 Oggi c’è circa 1 informatore per ogni 4,5 medici ( dieci anni fa questo rapporto era 
di 1 a 6) 
 Soltanto il 20% degli ISF che svolge informazione riesce a veicolare i key 
concepts della propria strategia di informazione e comunicazione. Solo il 13% di 
questi effettua una visita di informazione reale superiore ai 5 minuti 
 I medici ricordano soltanto il 4% di tutte le visite effettuate dagli ISF 
 
 
I medici  percepiscono così  una situazione di “assedio” da parte degli informatori cui 
sempre più spesso non sono in grado di associare un corrispondente ed effettivo valore 
aggiunto. Il tutto  viene poi accentuato dalla proliferazione di aziende farmaceutiche 
specializzate nella commercializzazione dei generici, le quali, non dovendo promuovere 
alcuna novità terapeutica, puntano su un’attività di informazione molto aggressiva 
finalizzata esclusivamente all’ottenimento della prescrizione. 
Questa condotta, attuata comunemente da quasi tutte le aziende, ha contribuito a creare 
delle incrostazioni nel rapporto col medico che sono sfociate in vere e proprie limitazioni 
all’acceso degli informatori. Una ricerca della Health Business Improvement (HBI) stima 
che attualmente circa 1/3 dei medici prevede limitazioni all’accesso. Nel grafico seguente 
sono illustrate le più importanti: 
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FIG 3.3: Principali limiti all’accesso al medico per gli ISF 
 
                                                                                            Fonte: indagine HBI 
 
Visti questi cambiamenti strutturali del mercato e la conseguente crisi dei modelli di 
marketing attuali sorge allora spontaneo chiedersi come sia possibile ripristinare 
l’efficacia degli ISF, senza dover ricorrere ad un ridimensionamento quantitativo della 
rete. Le organizzazioni dovrebbero individuare infatti strategie innovative in grado di 
ripristinare la relazione con il medico ottenendo così un vantaggio competitivo, e questo 
comporta necessariamente un cambiamento culturale.  
 
 
3.2.1  L’evoluzione della funzione commerciale e del ruolo 
dell’informatore 
 
Le aziende farmaceutiche hanno operato per molti anni in condizioni estremamente 
favorevoli: il mercato era stabile, i margini mediamente più alti di altri settori e gli 
informatori erano relativamente pochi rispetto al numero dei medici. Questa situazione ha 
occultato per anni le inefficienze del sistema e, soprattutto, ha limitato la capacità delle 
aziende di capire e cogliere i cambiamenti in atto. Se in passato le vendite erano quasi 
attratte dal mercato, oggi è necessario proporsi come parte attiva per informare, non più 
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solo i medici, ma in generale tutti gli stakeholders, e sviluppare con loro, in maniera 
sistematica, delle attività di partnership. 
Per fare questo le aziende dovrebbero prima di tutto operare un cambiamento della 
propria filosofia commerciale, che comporta uno sforzo maggiore e i cui risultati 
potrebbero essere non immediatamente apprezzabili. Per esempio le organizzazioni 
potrebbero finanziare dei progetti di ricerca pubblici, promuovere manifestazioni 
scientifiche, o istituire delle borse di studio ad hoc. Tutto questo ovviamente va oltre la 
mera attività di comunicare ai medici le caratteristiche dei propri prodotti, e tutti gli 
stakeholders possono diventare così  preziose fonti di “insight” e dati che permettono un 
miglioramento dell’offerta nel tempo. E come afferma Sandro Cataldo su Aboutpharma 
“…In questo nuovo scenario il ruolo dell’ISF si trasforma radicalmente, diventando un 
“local micro marketer” in grado di offrire input fondamentali alle funzioni strategiche 
dell’impresa e, in particolare, al business development23”. 
 
Un’altra grossa debolezza di molte aziende farmaceutiche (italiane e non) sta nel modo 
piuttosto superficiale con cui vengono analizzate le vendite. Solitamente viene 
considerato solamente il dato quantitativo di ogni singola area, senza considerare le 
possibili eterogeneità che ci possono essere nei diversi territori come le normative 
regionali, o la maggiore (o minore) concentrazione di farmacie e ospedali. Questa 
valutazione potrebbe comportare effetti negativi in termini di crescita e di controllo: 
 
 Un’errata analisi delle vendite si ripercuote negativamente sul processo di 
pianificazione e di redazione del budget. Considerando infatti il mercato come 
omogeneo a livello nazionale non si riescono a percepire le effettive potenzialità di 
ciascuna zona, e si allocano le risorse in maniera inefficiente. 
 Un controllo basato esclusivamente sulle vendite che non tenga conto delle 
peculiarità territoriali è fuorviante, in quanto non consente di capire veramente le 
zone su cui  intervenire. Inoltre l’informatore si trova a dover rispondere di 
                                                          
23
 Sandro Cataldo, “Verso il trust oriented marketing”, articolo di Aboutpharma, giugno 2004 
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aspettative spesso disallineate rispetto alla sua realtà territoriale e potrebbe anche 
risentirne in termini di motivazioni. 
 
In considerazione di quanto detto fin qui, la società di consulenza Health Business 
Improvement (HBI) ci ha fornito sinteticamente  la sua visione dell’attuale paradigma 
commerciale  proponendo alcuni cambiamenti da interpretare in chiave evolutiva. 
 
TAB. 3.1 : Confronto tra il paradigma attuale e quello suggerito 
FOCUS ATTUALE SUGGERITO 
OGGETTO Prodotto Efficienza ed appropriatezza 
APPROCCIO Product selling Desease selling 
LEVA Call frequency Relazione 
CANALI Medici generici, specialisti 
Medici generici, 
specialisti,farmacie,ospedali 
CLIENTI Clinico e farmacista 
Clinico, farmacista t, Dir. 
Sanitario e generale 
 Fonte: Health business improvement  
 
 
Mentre in Italia si stanno muovendo i primi passi in questa direzione, in altri Paesi come 
gli USA, questo modo di intendere l’informazione scientifica è una prassi talmente 
consolidata che ormai il mercato la considera scontata. Il fine ultimo rimane comunque 
l’ottenimento della prescrizione, e per questo le aziende dovrebbero vigilare attentamente 
che l’attività di informazione venga svolta nella massima trasparenza e nel rispetto della 
normativa, visto che in passato si sono verificati fenomeni di corruzione  di medici o 
farmacisti. 
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3.2.2  I’importanza del “sales training” 
 
Visto il moltiplicarsi degli attori di mercato e dei soggetti istituzionali con i quali 
l’impresa si deve relazionare si verifica la necessità di gestire la crescente complessità 
organizzativa, e  in questo senso il miglior elemento che consente di governare relazioni 
complesse è la fiducia. Quindi come già accennato in precedenza, le organizzazioni 
dovranno puntare sulla qualità della relazione piuttosto che sulla quantità, rendendo così 
necessario un forte cambiamento operativo, relazionale e gestionale per tutti gli ISF  ed  i 
loro area manager. 
A questo punto ci si chiede come debba  mutare anche la stessa attività di formazione per 
essere al passo coi tempi ed aiutare la forza di vendita a svolgere un mestiere 
significativamente diverso dal passato. A tal proposito la tabella 3.2 suggerisce un 
processo evolutivo della funzione sales training, che dovrebbe passare da uno “sviluppo 
personale” ad uno “sviluppo organizzativo” : 
 
TAB. 3.2 : i paradigmi del sales training 
 Sviluppo personale Sviluppo professionale Sviluppo organizzivo 
RUOLO 
“Ti do solo quello che ti 
serve” 
“Ti offro quello che ti 
può servire” 
“Ti aiuto e ti sto vicino nella 
crescita” 
OBIETTIVO adempimento “della job” 
Adempimento delle 
proprie aree di 
responsabilità 
Saper anche cogliere le 
opportunità 
AREA Sapere Saper fare Saper decidere e saper essere 
APPROCCIO Standard e direttivo 
Personalizzato e 
condiviso a livello 
operativo 
Personalizzato e proattivo a 
livello strategico 
MISURAZIONE DEL 
VALORE GENERATO 
Assente od embrionale 
Centrata sui risultati di 
apprendimento 
Estesa, formalizzata e 
condivisa 
LEVE In house training In house e field training 
Coaching, knowledge 
management 
                                                                                    Fonte: Aboutpharma 
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Dunque l’informatore non potrà più essere una figura esclusivamente scientifica, ma 
dovrà acquisire anche competenze  di marketing e relazionali, con l’intento di rendere più 
solide e proficue le relazioni con i medici. Le organizzazioni dovranno curare con la 
massima attenzione questa transizione molto delicata, poiché potrebbero esservi delle 
resistenze da parte degli informatori. Questi infatti si sentono degli scienziati, e non 
vogliono essere considerati come comuni agenti di vendita. Anche per questo motivo 
hanno acquisito sempre più importanza gli area manager, che dovranno coordinare, 
motivare e controllare l’attività degli ISF sul territorio. 
Come suggerito dalla tabella precedente la principale modalità per formare gli ISF 
dovrebbe essere  rappresentata dal coaching, che spesso è proprio la soluzione ideale per 
aiutare le persone ad accettare il cambiamento e farle rendere al massimo delle loro 
possibilità. 
 
Da un’indagine condotta da Aboutpharma è emerso che le aziende farmaceutiche stanno 
dedicando sempre più risorse alla formazione della loro rete di vendita, ma di contro, sono 
ancora poche quelle che riescono a monitorare l’efficacia di questi percorsi formativi. La 
maggior parte di esse propone infatti dei semplici test a risposta multipla che riguardano 
però conoscenze specifiche come i prodotti, e quasi nessuna, prevede delle concrete 
azioni correttive nel caso la formazione non raggiunga dei livelli ritenuti soddisfacenti.  
Infine l’indagine evidenzia la difficoltà (soprattutto) per le piccole e medie imprese di 
intraprendere questo tipo di cambiamento, per ragioni dovute ai budget del marketing, ma 
spesso anche a causa di una scarsa volontà di intraprendere questo non facile percorso.  
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3.2.3  La comunicazione diretta al paziente 
 
La DTCA (direct to consumer advertising) è una pratica in forte espansione negli Stati 
Uniti, che prevede una comunicazione diretta delle aziende farmaceutiche con i pazienti 
anche per i farmaci etici, scavalcando così quella che era una prerogativa esclusiva del 
medico.  
Le cause di questa tendenza sono riconducibili a politiche di contenimento dei costi, che 
stanno progressivamente spostando il costo dei medicinali dallo Stato ai privati, e alla 
maggiore preparazione dei cittadini riguardo alle proprie esigenze di salute, che li stanno 
portando ad avere una maggiore attenzione riguardo all’attività di benessere e 
prevenzione piuttosto che sulla cura di una determinata patologia. Nell’ottica strategica 
delle imprese il paziente dovrà essere in grado infatti di discutere in modo competente e 
costruttivo con il medico circa la prescrizione di un particolare farmaco. Inoltre la DTCA 
oggi può giocare un ruolo molto importante per le molte aziende farmaceutiche che hanno 
brevetti vicini alla scadenza : un’efficace azione promozionale può ripristinare la 
condizione di esclusività assolta dal brevetto a vantaggio delle vendite del farmaco. 
L’asse di protezione si sposterebbe così dal brevetto al marchio. 
Considerando la salute delle persone l’aspetto positivo della DTCA è quello di diffondere 
informazioni mediche riguardo l’esistenza e cure di patologie varie dando vita così ad una 
crescente sensibilizzazione che spinga il paziente a sottoporsi a controlli più frequenti. E’ 
bene sottolineare che però queste tecniche non dovranno scavalcare la funzione del 
medico, ma integrarla ed agire in maniera sinergica.  
Ovviamente una comunicazione diretta verso i pazienti può anche portare ad una serie di 
rischi tra cui quello di incentivare una sorta di consumismo farmaceutico. Altro elemento 
da considerare è poi il fattore prezzo, che potrebbe crescere proprio in relazione 
all’esplosione dei costi promozionali necessari per conseguire un’attività di DTCA. 
 
Gli aspetti negativi appena descritti rappresentano proprio la ragione per cui la Comunità 
Europea ha deciso di vietare la pubblicità DTCA per i farmaci etici. Negli USA invece 
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tale strumento è ammesso, seppur con una regolamentazione stringente da parte della 
Food and Drugs Administration (FDA) che norma gli aspetti più delicati a vantaggio del 
paziente- consumatore. 
Emerge così una forte disparità di trattamento e di opportunità tra le aziende 
farmaceutiche  statunitensi ed europee che spinge a riflettere sull’effettiva efficacia di un 
divieto in un mondo globalizzato. Se pure le preoccupazioni della Comunità Europea 
siano pienamente condivisibili, il rischio è  quello che il divieto rappresenti solo un danno 
per le aziende europee, senza che la tutela del paziente venga in alcun modo rafforzata. 
Oggi infatti, con lo sviluppo di internet e delle tv satellitari, è praticamente impossibile 
fare in modo che le persone non vengano raggiunte da determinati messaggi pubblicitari 
considerati potenzialmente dannosi.  
Nella tabella sottostante sono riassunte le principali argomentazioni a favore e contro la 
DTCA:  
 
TAB 3.3: Confronto tra aspetti positivi e negativi della DTCA 
PRO CONTRO 
Valore educazionale positivo Maggiore rischio di un uso errato del farmaco 
Miglioramento nei rapporti medico-paziente Indebolisce il ruolo tradizionale del medico 
Miglioramento della compliance Aumenta i prezzi 
Fa emergere patologie sottostimate Abuso e consumismo farmaceutico 
Contribuisce alla prevenzione  
Fonte: Gianfrate Fabrizio, Economia del settore farmaceutico, il Mulino, Bologna,2004 
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3.3  I problemi di crescita delle PMI farmaceutiche 
 
Il settore farmaceutico italiano, come già ricordato, è caratterizzato da un’elevata 
presenza di piccole e medie imprese focalizzate soprattutto sulla commercializzazione dei 
prodotti. In uno scenario caratterizzato da un aumento della complessità e dell’incertezza 
le aziende farmaceutiche, ed in modo particolare quelle di minori dimensioni, sono 
chiamate ad affrontare sfide importanti per raggiungere il successo e garantirsi la loro 
stessa sopravvivenza.  
Uno dei problemi più importanti delle piccole e medie imprese farmaceutiche italiane è 
quello di nascere piccole e di non riuscire a raggiungere le dimensioni ideali per poter 
competere in un mercato che richiede elevati investimenti in R&S e una forte presenza 
commerciale. Uno studio di Farmindustria sottolinea proprio questa difficoltà di 
moltissime piccole imprese nel riuscire a mantenere e rafforzare la propria competitività 
nel lungo periodo. Lo studio cita però anche la presenza di piccole aziende virtuose che 
grazie ad un forte orientamento all’innovazione sono riuscite a far fronte a limiti oggettivi 
e a muoversi verso una dimensione più grande e meno nazionale. La strada obbligata per 
le aziende di piccole dimensione appare proprio essere il perseguimento di 
un’innovazione a tutto campo, alla quale si dovrebbe affiancare un network di 
collaborazioni e alleanze strategiche  tale da poter ovviare a limitazioni fisiologiche che 
potrebbero essere rappresentate da competenze tecniche, manageriali o più semplicemente 
da una scarsità di risorse finanziarie. 
 
Secondo lo studio di Farmindustria i fattori principali da cui dipende lo sviluppo e la 
crescita di una piccola azienda possono avere sia natura endogena che esogena . Vediamo 
allora alcuni dei fattori “endogeni”, che sono interni e quindi dipendono principalmente 
da strategie ed azioni messe in atto dall’azienda: 
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 SISTEMI DI GOVERNANCE. Avere un C.d.A. altamente qualificato e di qualità 
è fondamentale per la crescita di un’azienda in quanto porta ad una serie di 
benefici tra cui: la definizione di strategie più efficaci, una  pressione positiva per 
tutta l’organizzazione, un’immagine migliore verso gli stakeholders, un aumento 
dell’attrattività per manager eccellenti, una maggiore credibilità verso il sistema 
creditizio. In Italia più della metà delle piccole imprese farmaceutiche ha un 
modello di controllo di tipo familiare che risulta spesso poco flessibile e non 
sufficientemente aperto verso l’esterno. C’è quindi la necessità di avere un C.d.A. 
maggiormente professionalizzato e una gestione più manageriale dell’azienda. 
 
 ALLEANZE STRATEGICHE. Predisporre un sistema di alleanze strategiche tra 
piccole e medie imprese seguendo il modello del sistema  a rete “aperto” può 
essere una risposta efficace ed innovativa per rispondere in modo positivo  alle 
sfide in atto del settore. Questo però richiede dei cambiamenti a livello 
organizzativo e soprattutto culturale, che spesso le piccole imprese a proprietà 
familiare non sono pronte ad accettare. 
 
 RISORSE FINANZIARIE. Le piccole imprese dovranno avere una disponibilità 
sufficiente di risorse  per potersi permettere di  effettuare gli adeguati investimenti 
in innovazione di cui hanno bisogno. Soluzioni come quotarsi in borsa o fare  
accordi con venture capitalists,   potrebbero  contribuire al reperimento delle 
risorse di cui le PMI avrebbero bisogno per investire e crescere. 
 
 INNOVAZIONE. La capacità innovativa, da intendersi nel senso più ampio del 
termine, rappresenta la condizione chiave per lo sviluppo delle piccole aziende 
farmaceutiche. L’innovazione deve toccare tutti gli aspetti dell’organizzazione tra 
cui il modello di business, il sistema di governance, gli assetti organizzativi, 
prodotti e processi. 
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 CULTURA E FORMAZIONE. Ovviamente è necessaria una cultura più aperta 
all’innovazione e al cambiamento. Per rendere più facile questa evoluzione è molto 
importante che le piccole aziende si dotino di un management di qualità anche di 
livello internazionale, e aumentino il loro budget dedicato alla formazione. 
 
I fattori “esogeni” sono invece quelli legati al contesto esterno, su cui quindi l’azienda 
può esercitare ben poca influenza. Vediamo brevemente alcuni dei fattori esterni più 
importanti che condizionano il processo di crescita delle aziende farmaceutiche: 
 
 QUADRO LEGISLATIVO. La legislazione vigente rappresenta probabilmente il 
fattore esogeno di maggiore rilievo.  Dall’indagine condotta da Farmindustria 
emerge la necessità di una maggiore chiarezza e stabilità del quadro legislativo 
italiano  oltre che ad uno snellimento delle procedure burocratiche. Il continuo 
mutamento di leggi,  in particolare per quel che riguarda la politica sui prezzi, le 
modalità di distribuzione e le regole sulla salvaguardia dei brevetti farmaceutici, 
determina una difficoltà in fase di  pianificazione specialmente per quel che 
riguarda gli investimenti in ricerca. 
 
 INNOVAZIONE E RICERCA. L’organizzazione della ricerca e i fondi pubblici 
destinati alle imprese  rappresentano un fattore molto importante per conseguire 
l’innovazione. L’Italia presenta una carenza strutturale sia come budget destinato 
alla ricerca sia come organizzazione. Ad esempio c’è una carenza di 
collaborazione tra piccole imprese ed Università, che invece sarebbe importante 
per facilitare l’apprendimento e il trasferimento di competenze tecnologiche. 
 
 INCENTIVI E POLITICHE FISCALI. Incentivare l’attività di R&S tramite 
defiscalizzazioni consente di avviare un circolo virtuoso dell’innovazione che 
aiuterebbe sicuramente le piccole imprese farmaceutiche nel loro processo di 
74 
 
crescita. In questo senso altri Paesi europei come la Spagna sostengono 
maggiormente le loro imprese con incentivi più sostanziosi. 
 
 CULTURA E FORMAZIONE. La produzione e diffusione della conoscenza 
diventano leve fondamentali nel settore farmaceutico dove l’innovazione è la 
chiave dello sviluppo. Solo attraverso un’adeguata offerta formativa i manager di 
domani potranno avere la giusta competenza, l’ apertura mentale e l’ orientamento 
all’innovazione necessario per far crescere le loro aziende. 
 
 
In conclusione del loro rapporto gli analisti di Farmindustria commentano così i risultati 
della loro ricerca “…L’esistenza e il combinarsi di fattori endogeni ed esogeni ha 
profondi impatti sulla competitività delle piccole e medie imprese farmaceutiche, 
determinandone la crescita e lo sviluppo. Mentre la loro mancanza può comprometterne la 
sopravvivenza nel futuro
24”. 
 
Definite le problematiche di carattere generale in cui normalmente le piccole imprese 
farmaceutiche incorrono, nel prossimo paragrafo verrà analizzata nello specifico una 
particolare situazione operativa che contribuisce anch’essa a frenare il loro processo di 
crescita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
24
  Rapporto Farmindustria, “Quale futuro per le PMI farmaceutiche in Italia?”, Roma 2005 
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3.3.1  L’importanza del brand nei rapporti tra aziende farmaceutiche e 
farmacie 
 
Nel secondo capitolo si è avuto modo di descrivere in maniera piuttosto dettagliata il 
funzionamento del sistema distributivo del settore farmaceutico, dove nonostante le 
aperture e liberalizzazioni in atto la farmacia rappresenta ancora il canale principale di 
vendita ai pazienti. Saper gestire efficacemente  i rapporti con le farmacie dunque, è una 
condizione imprescindibile per la crescita di ogni azienda farmaceutica. Tuttavia le 
farmacie, per la funzione che svolgono, non sono dei comuni esercizi commerciali, e la 
relazione col farmacista può essere molto complicata, specialmente per le piccole imprese 
il cui marchio è ancora poco conosciuto. 
Le farmacie infatti, sia per contenere i costi che per garantire un’adeguata conservazione 
del prodotto, preferiscono mantenere un livello di scorte  molto basso. Questa politica di 
conseguenza spinge i farmacisti a rifornirsi prevalentemente di prodotti con brand 
affermati, che garantiscono un elevato turn-over del magazzino. Riguardo a prodotti meno 
conosciuti il farmacista è molto diffidente e talvolta procede all’ordine solamente  dopo 
aver ricevuto una determinata quantità di richieste. Anche dopo essersi reso conto che il 
prodotto può avere una buona domanda, il farmacista difficilmente procederà ad ordini 
superiori al numero di richieste ricevute, preferendo invece effettuare un’elevata quantità 
di piccoli ordini in modo da “non fare magazzino”. In pratica in casi estremi viene 
ordinato solo ciò che di fatto è già stato venduto. Questo sicuramente rende più difficile 
l’azione delle piccole aziende farmaceutiche che dovranno impegnarsi a fondo per 
mantenere una presenza costante sugli scaffali delle farmacie convivendo sempre con la 
possibilità che il farmacista preferisca affidarsi a prodotti della concorrenza. 
 
Da questo problema nasce la necessità di svolgere un’azione di comunicazione costante 
ed efficace con la figura del farmacista, in modo da costruire con lui un rapporto di 
fiducia, che vada oltre la mera vendita del prodotto. Tuttavia i modelli commerciali 
tradizionali utilizzati dalle aziende farmaceutiche spesso non prevedono questo tipo di 
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azione sul farmacista, o in determinati casi la relazione non è di qualità. L’informatore 
tradizionale infatti svolge la sua attività di informazione  prevalentemente presso medici e 
ospedali presidiando poco e in maniera non sempre incisiva le farmacie. Per il presidio e 
la vendita diretta nelle farmacie le aziende si affidano di solito ad agenti di vendita (che 
non sono informatori), che hanno un forte orientamento a spingere prodotti redditizi nel 
breve periodo, ma che sono inadatti nel costruire delle solide relazioni a lungo termine.  
 
Ricollegandosi al  paragrafo precedente, l’unico modo che le piccole imprese hanno per 
superare dei problemi strutturali che ne ostacolano la  crescita è quello di perseguire 
un’innovazione a tutto campo, che metta in discussione anche ciò che è sempre stato 
considerato non modificabile. Dunque anche per superare la problematica specifica fin 
qui esposta servirà un’innovazione organizzativa importante e coraggiosa.  
Nei capitoli successivi  sarà proprio spiegato in che modo la Pharmanutra s.r.l. ha risolto 
brillantemente il problema della chiusura del canale di fornitura con le farmacie, 
superando di fatto i modelli commerciali attuali. Il caso è molto interessante anche perché 
Pharmanutra opera in un settore, quello nutraceutico, dove il problema  della crescita 
legato alla riconoscibilità del marchio si sta sempre più accentuando. Il mercato degli 
integratori sta vivendo infatti  una reinterpretazione sostanziale da parte dei consumatori, 
il cui scopo non è più quello di voler compensare una mancanza, ma di ricercare 
attivamente una migliore qualità della vita. Di conseguenza la reale efficacia del prodotto 
diventa condizione necessaria ma non sufficiente per conquistare la fiducia dei 
consumatori (e quindi dei farmacisti), che invece faranno più attenzione al valore 
psicologico e comunicativo del brand. In un interessante articolo di Aboutpharma un 
giornalista parla addirittura di anima del brand affermando che “…al brand è richiesto di 
avere un’anima coerente in ogni sua espressione, su cui, più che l’immagine, mette in 
gioco la sua reputazione.”25 
 
 
                                                          
25
 Beniamino Stumpo, “Un’altra P del marketing”, articolo di Aboutpharma, aprile 2003 
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CAPITOLO 4 
 
 PHARMANUTRA S.R.L. 
 
4.1  Dalle origini ad oggi 
 
La Pharmanutra s.r.l. è un’azienda farmaceutica operante principalmente nel mercato dei 
complementi nutrizionali (comunemente noti come integratori) , nata a Pisa nel 2003 per 
intuizione imprenditoriale dei fratelli Andrea e Roberto Lacorte.  Per meglio comprendere 
le ragioni e il perchè è stata creata Pharmanutra, occorre però andare indietro di qualche 
anno, precisamente nel 1998. 
 
In quell’anno infatti i fratelli Lacorte dettero vita alla “Alesco s.r.l.”, che divenne in breve 
tempo azienda leader nella distribuzione di materie prime e principi attivi innovativi per 
l’industria farmaceutica e alimentare. Alesco operava e opera tuttora come distributore 
esclusivo in Italia detenendo per alcuni principi attivi l’esclusiva anche per  Europa e 
Golfo Arabo. Ma nel corso del tempo il suo ruolo si è evoluto in modo significativo. 
Lavorando infatti da molti anni con principi attivi innovativi e specifici, destinati a 
lavorazioni particolari, l’azienda acquisì competenze distintive che spinsero le aziende 
clienti a non chiedere più la semplice fornitura di principi attivi, ma anche le modalità con 
cui utilizzarli al meglio nella lavorazione per ottenere un prodotto superiore. In aggiunta, 
trattandosi di lavorazioni altamente innovative, dovevano anche indicare alle aziende 
come posizionare e vendere quel prodotto.  
Dunque, Alesco, a partire da indicazioni più o meno dettagliate del cliente, doveva 
concepire un prodotto che sfruttasse al massimo i propri principi attivi, e “suggerire” 
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adeguate strategie di marketing. Questo permise di incamerare preziosa esperienza 
riguardo al funzionamento del mercato farmaceutico, inducendo così la proprietà a tentare 
di sfruttare in modo più diretto e remunerativo  le capacità acquisite. 
 
Ed è proprio per questo che nel 2003  nacque Pharmanutra, che con Alesco condivideva 
(e condivide) una  proprietà simile, senza che vi fosse nessun tipo di collegamento in 
quote di partecipazione dell’una nell’altra. In pratica le due aziende possono essere 
definite “sorelle”: tra loro c’è una forte collaborazione strategica e operativa, ma nessun 
rapporto di tipo gerarchico, bensì di complementarietà. Nei suoi primi anni di vita 
Pharmanutra dette continuità a quella che era  l’evoluzione in atto di Alesco. L’azienda è 
nata infatti con lo scopo di ideare, sviluppare e poi far produrre ad aziende terziste  
integratori e dispositivi medici, utilizzando  le materie prime e i principi attivi forniti da  
Alesco. I prodotti ottenuti venivano poi venduti ad altre aziende farmaceutiche che si 
occupavano della distribuzione apportandovi il proprio marchio. Per questa ragione tali 
prodotti vennero fatti rientrare nell’ambito di una divisione denominata “Customer 
division”  (si produce su commessa per il cliente). 
Dopo due anni di attività esclusivamente “Customer” il top management realizzò che 
l’azienda aveva ancora grandi potenzialità di crescita inespresse dettate dalla mancanza di 
brevetti di proprietà e da prodotti a marchio Pharmanutra che rendevano l’azienda poco 
riconoscibile sul mercato. Nel 2005 Pharmanutra decise quindi di lanciare sul mercato 
prodotti a marchio proprio e di brevettare la particolare combinazione di principi attivi 
efficace per la cura di determinate patologie. Naque così quella che era destinata a 
diventare la divisione più importante di Pharmanutra, la “Own brand”, i cui prodotti sono 
oggi leader sul mercato per quel che concerne le terapie per contrastare la carenza di ferro 
nell’organismo. Come conseguenza logica di questa decisione, Pharmanutra si dovette 
dotare anche di una rete di informatori per promuovere i prodotti presso medici e 
farmacisti. Inizialmente la rete venne gestita da un’azienda terza di rappresentanza e 
composta esclusivamente da agenti plurimandatari, che lavoravano quindi per  più 
aziende. 
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Vista la continua crescita e il successo dei prodotti a marchio proprio, Pharmanutra nel 
2008 decise di passare ad una rete di vendita di proprietà composta esclusivamente da 
agenti monomandato, che iniziò l’attività di promozione scientifica nel 2009. 
Infine nel 2010 Pharmanutra, in collaborazione con Farmigea, ha effettuato un’operazione 
di spin-off da cui è nata Junia Pharma, azienda produttrice e distributrice di farmaci, 
integratori e dispositivi medici in ambito pediatrico. Grazie a questa operazione 
Pharmanutra, che detiene quote partecipative in Junia Pharma, e con cui è partner 
strettissimo, è riuscita anche ad entrare con decisione nel mercato dei prodotti  pediatrici. 
 
Ad oggi Pharmanutra può essere definita come un’azienda dinamica, fortemente 
innovativa e in continua crescita. Nonostante il periodo difficile dell’economia a livello 
globale l’azienda ha continuato ad assumere personale, ed a incrementare la sua presenza 
anche nei mercati esteri. 
                                 
 
                                                                                       
4.2 La struttura organizzativa 
 
 
L’azienda si avvale di  14 dipendenti che lavorano nella sede centrale a Pisa, più 5 area 
manager dislocati sul territorio italiano. Le persone, come in altre aziende di piccole 
dimensione, lavorano in stretto contatto tra di loro, e questo ha contribuito a sviluppare un 
clima di collaborazione, di visione generale dei problemi, e quindi di maggiore senso 
d’appartenenza. Vista la crescita costante, comunque Pharmanutra ha deciso di 
formalizzare gradualmente la sua struttura organizzativa definendo in maniera puntuale 
ruoli, compiti e responsabilità di ciascun soggetto.  
Lo strumento principe con cui si possono cogliere questi aspetti e le relazioni formali 
all’interno dell’azienda è ovviamente l’organigramma, che, nel caso di Pharmanutra  ha 
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subito molte evoluzioni nel tempo. Potremmo dire che tali modifiche rispecchiano 
perfettamente la natura dinamica dell’azienda, che quindi ha necessità di adeguare 
costantemente il suo sistema di ruoli e responsabilità. Il cambiamento più importante è 
stato apportato in seguito alla decisione di avvalersi di una rete di informazione scientifica 
di proprietà, che ha portato all’introduzione in organigramma di nuove figure come gli 
ISC  e gli area manager. Nella figura seguente è rappresentata la versione più recente 
dell’organigramma: 
 
FIG. 4.1 : Organigramma Pharmanutra 
 
 
                                                             Fonte: Pharmanutra 
 
A prima vista l’organigramma potrebbe sembrare molto complesso e gerarchico ma in 
realtà ci sono poche figure di responsabilità che detengono un certo peso decisionale, 
quindi il personale sa esattamente qual è la sua funzione e a chi deve riportare. Tra le 
funzioni più importanti troviamo senza dubbio quella commerciale (amm. Commerciale e 
direz R&D), a cui rispondono la direzione marketing e quella scientifica, e  a cascata  
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anche area manager ed informatori.  E’ da notare in questo caso come anche 
nell’organigramma l’azienda voglia rimarcare il legame tra aspetto scientifico e 
commerciale, facendo riportare di fatto le due funzioni ad un’unica macrofunzione. In 
questo modo le funzioni saranno chiaramente distinte da un punto di vista operativo, ma 
dovendo riportare ad un solo responsabile dovranno  avere un forte coordinamento 
strategico e condivisione degli obiettivi. Tale legame viene poi consacrato nella figura 
dell’ISF, non a caso ribattezzato dall’azienda ISC (Informatore Scientifico Commerciale),  
che ha un  forte rilievo scientifico ma è considerato pedina fondamentale in ambito 
commerciale e di marketing.  
 
Un altro documento molto importante è il Manuale di Gestione, che descrive in che modo 
l’azienda intende raggiungere e mantenere determinati standard qualitativi (a livello 
globale) e di responsabilità sociale in modo da soddisfare i requisiti ISO 9001 e SA 8000. 
Il manuale di gestione di Pharmanutra si divide in 5 sezioni: 
 
I. SISTEMA DI GESTIONE. Sono definiti i processi necessari per garantire un 
efficace sistema di gestione per la qualità e di responsabilità sociale. In questa 
sezione viene anche definita la documentazione utilizzata e come vengono 
controllati tali documenti. 
 
II. RESPONSABILITA’ DELLA DIREZIONE. Vengono definiti gli strumenti 
utilizzati per il raggiungimento degli obiettivi con i relativi indicatori per valutarne 
il raggiungimento. Inoltre si definiscono in modo puntuale le responsabilità di 
ciascun soggetto e le modalità di comunicazione interna. 
 
III. GESTIONE DELLE RISORSE. In questa sezione sono stabilite le esigenze in 
termini di risorse umane e materiali, le modalità di addestramento del personale, e i 
criteri di gestione dell’ambiente lavorativo.  
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IV. REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO. Qui lo scopo è quello di definire criteri 
e responsabilità generali per lo svolgimento delle attività di produzione e 
commercializzazione dei prodotti.  
 
V. MISURAZIONI ANALISI E MIGLIORAMENTO. Sono definite 
responsabilità e modalità per la pianificazione ed esecuzione dei monitoraggi, per 
la gestione delle non conformità e per la gestione di azioni correttive e preventive 
atte a conseguire il miglioramento continuativo del sistema di gestione 
 
 
4.3  Il portafoglio prodotti 
 
Pharmanutra ha nel proprio portafoglio moltissimi prodotti farmaceutici composti in 
prevalenza da integratori alimentari. Alcuni di questi vengono prodotti e commercializzati 
con marchio Pharmanutra, mentre altri vengono venduti ad altre aziende farmaceutiche 
che si occupano poi della distribuzione apportando il marchio proprio, e  proprio sulla 
base di questa distinzione l’azienda classifica i suoi prodotti nelle divisioni Customer e 
Own Brand. In tutti i casi comunque l’azienda non fa il suo prodotto “in house”, ma si 
limita a fornire le materie prime e le specifiche ad officine specializzate nella produzione 
conto terzi. Una volta realizzati i prodotti, gli “Own Brand” confluiscono tutti in un 
deposito nei pressi di Milano in attesa di essere spediti a grossisti e farmacie, mentre i 
“Customer” vengono inviati direttamente alle aziende clienti.   
 
 
4.3.1  Own Brand division 
 
La divisione a marchio proprio nasce nel 2005 e attualmente è composta da 11 prodotti 
che presentano caratteristiche fortemente innovative e che stanno facendo seria 
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concorrenza alle case farmaceutiche più importanti. Questi prodotti sono classificabili 
come integratori alimentari, anche se in pratica dopo numerosi studi e test clinici la loro 
efficacia è paragonabile a quella di veri e propri farmaci. Vediamo nel dettaglio i prodotti: 
 
 Gestalys DHA, è un integratore alimentare a base di vitamine e minerali con DHA 
vegetale e lipofer (ferro in liposomi), formulato in maniera specifica secondo i 
bisogni della donna in gravidanza e in fase di allattamento, portando effetti positivi 
alla madre e al bambino. E’ dimostrato infatti che il giusto apporto di DHA in fase 
di gravidanza gioca un ruolo fondamentale per l’evoluzione e la funzionalità di 
vari organi del bambino, in particolare per lo sviluppo del sistema neurocerebrale e 
visivo. Normalmente per prodotti simili il DHA viene ricavato da pesci, ma quello 
che rende il Gestalys innovativo sta proprio nella diversa origine del principio 
attivo, che è algale, e di conseguenza meno inquinato e più assorbibile 
dall’organismo. 
 
 Novomega, è un integratore che si compone di acidi grassi della serie omega 3 
quali il DHA e l’EPA. Il prodotto, grazie alla presenza di questi principi attivi, è 
utile per la prevenzione e la risposta di patologie infiammatorie anche croniche. 
Anche in questo caso la purezza delle materie prime rende il prodotto  
perfettamente tollerabile e assimilabile dall’organismo. 
 
 Eagle sport vision, è un collirio composto da un principio attivo, lo xiloglucano, 
che contrasta la secchezza oculare indotta dalle lenti a contatto. Di conseguenza 
risulta molto utile per tutti portatori di lenti a contatto che praticano sport 
migliorando il comfort visivo e prevenendo irritazioni durante e dopo l’attività. 
 
 Celadrin, è un dispositivo medico disponibile in crema, che è composto da acidi 
grassi cetilati ad altissima concentrazione. Il prodotto viene utilizzato soprattutto in 
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ambito sportivo per il trattamento di stati infiammatori locali, tendiniti, o altri 
traumi di varia natura. 
 
 Celadrin Patch, ha la stessa composizione ed efficacia del Celadrin, ma il 
principio attivo viene rilasciato tramite l’applicazione di un cerotto. Il tempo di 
assorbimento risulta un po’ più elevato rispetto al prodotto in crema. 
 
 Nasalt spray nasale, è un dispositivo medico composto da un polisaccaride 
atomizzato che forma una barriera meccanica agli agenti allergeni aerei. E’ un 
efficace mezzo di prevenzione per tutti i soggetti allergici. 
 
 Dikappa2, è un integratore alimentare a base di vitamina k2, che gioca un ruolo 
chiave nel metabolismo dell’osso assicurando un’ottimale mineralizzazione utile 
per la prevenzione dell’osteoporosi. Inoltre il prodotto contiene anche la vitamina 
D3, importante per favorire l’assorbimento intestinale di calcio e la sua fissazione 
a livello osseo. 
 
 Bonecal, è un integratore alimentare a base di calcio, vitamina D3 e k2 utile anche 
in questo caso per migliorare la qualità e la resistenza delle ossa. Il suo calcio di 
origine algale lo rende maggiormente biodisponibile (e quindi anche più 
tollerabile) rispetto al normale calcio carbonato. 
 
 Sideral, è un integratore alimentare a base di ferro liposomiale, vitamina C e B12, 
utile in caso di carenze alimentari e maggiori fabbisogni organici di tali nutrienti 
come ad esempio le donne in gravidanza o in fase di allattamento. Il prodotto si 
caratterizza anche in questo casa per un’elevata biodisponibilità e assenza di 
tossicità. 
 
 Sideral forte, si distingue dal Sideral normale per una maggiore concentrazione 
dei suoi principi attivi. Questo lo rende idoneo per soggetti che hanno bisogno di 
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un elevato bisogno di ferro per lunghi periodi, come nel caso di anemie o 
insufficienze renali. 
 
 Sideral sport, si differenzia dagli altri due Sideral per una minore concentrazione 
di ferro e per la presenza di magnesio, rame e acido folico, che sono elementi 
dedicati al miglioramento dell’ossigenazione dei tessuti per mezzo del sangue. 
Questa caratteristica lo rende particolarmente indicato per tutti coloro che 
praticano attività sportiva. 
 
 
 
 
 
4.3.2  Customer division 
 
E’ la divisione con cui esordisce Pharmanutra e comprende un’attività di sviluppo e 
fornitura di svariati prodotti nutraceutici sulla base di ordini periodici da parte di molte 
case farmaceutiche presenti in Italia. In alcuni casi comunque l’attività si limita alla 
semplice fornitura delle materie prime. Ecco un piccolo elenco con i principali clienti di 
Pharmanutra e i relativi prodotti: 
 
 Farmigea s.p.a.  Azienda farmaceutica pisana a cui vende prodotti come il 
“Maculife” (complemento nutrizionale ricco di DHA utile per la protezione 
dell’occhio ed in particolare della retina), “Ultravisin” (integratore alimentare con 
vitamine A ed E che garantiscono una funzione di prevenzione per i disturbi 
visivi), “Integral mamma” (integratore a base di calcio e ferro particolarmente utile 
per donne in gravidanza e in fase di allattamento). 
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 Humana Italia s.p.a. E’ un’azienda appartenente al gruppo tedesco DMK 
operante nel mercato degli alimenti per l’infanzia che commissiona a Pharmanutra 
la produzione del “Ditrevit”, un integratore a base di vitamina D e DHA che 
influenza positivamente lo sviluppo del sistema nervoso centrale e del sistema 
immunitario del neonato. 
 
 Steve Jones s.r.l. Azienda Toscana per la quale Pharmanutra produce il “Buona 
olio”, che è appunto un olio a base di DHA che può essere utilizzato come 
condimento nei pasti, e produce effetti positivi sia per la madre in gravidanza che 
per il neonato. 
 
 Named s.p.a. Azienda farmaceutica che commissiona a Pharmanutra la 
produzione del “Trialgal”, un integratore a base di DHA e vitamina E, che apporta 
benefici alle donne in gravidanza e in fase di allattamento. 
 
 DD s.r.l. E’ un’azienda operante nel mercato farmacia ed erboristeria che richiede 
a Pharmanutra lo sviluppo del “Memo aid”, che grazie alle sue vitamine ed estratti 
vegetali  svolge un’azione di antinvecchiamento cerebrale stimolando l’organismo 
a produrre nuove molecole antiossidanti. 
 
 Bracco s.p.a. E’è uno dei più grandi gruppi multinazionali italiani operante nel 
settore farmaceutico. Pharmanutra fornisce loro un complemento nutrizionale a 
base di calcio algale e vitamina k2 che ha le identiche caratteristiche del Bonecal, 
un prodotto della divisione Own Brand. Di fatto Pharmanutra e Bracco svolgono 
insieme un’attività di comarketing. 
 
 Gedeon Richter Gruppo multinazionale Ungherese con una forte focalizzazione 
nel settore ginecologico ed un fatturato di oltre 1 mld di euro. Per la filiale italiana 
Pharmanutra sviluppa due complementi nutrizionali: uno per la donna in 
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gravidanza e in fase di allattamento ed un altro per la cura e prevenzione delle 
cistiti. 
 
 
 Zambon Company. Altra grande realtà del panorama italiano operante nel settore 
chimico e farmaceutico. Zambon è licenziataria per la distribuzione del Sideral e 
Sideral forte in Spagna e Portogallo. 
 
 Plasmon Dietetici alimentari s.r.l. La Pharmanutra è fornitrice di Lipofer 
(innovativa forma di ferro ad elevata biodisponibilità) per la rinomata Plasmon, 
azienda alimentare nata in Italia ed entrata poi a far parte del gruppo americano 
Heinz. 
 
Nel grafico 4.2  possiamo apprezzare le variazioni di fatturato nel triennio 2008-2011 
delle due divisioni di Pharmanutra. Si può notare come la Customer abbia raggiunto nel 
2009 il suo picco massimo, mentre la Own Brand mantiene dei  ritmi di crescita elevati 
che toccano quasi il 50% annuo. La forte crescita che la divisione Own Brand ha saputo 
conservare anche per l’anno 2011 confermano  la bontà della scelta di vendere 
direttamente i prodotti a marchio proprio. Nonostante un decremento del fatturato 
registrato nel 2011 la divisione Customer mantiene comunque una forte importanza per 
l’azienda, per la sua capacità di generare flussi finanziari costanti in entrata, e di assorbire 
un numero limitato di risorse (in termini finanziari e gestionali). 
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Fonte: www.Pharmanutra.it 
 
                                               
. 
4.4  Alleanze e rapporti di partnership 
 
La Pharmanutra nel corso degli anni ha intrapreso vari rapporti di collaborazione sia con 
aziende appartenenti al suo stesso settore, che con altre società di natura diversa. Di 
seguito sono riportate le principali collaborazioni attualmente in essere, anche se nuovi 
progetti di alleanze sono oggi in cantiere e con tutta probabilità saranno attuati a breve. 
 
 Alesco s.r.l. Azienda “sorella” di Pharmanutra con la quale condivide un simile 
assetto di proprietà. Alesco si procura sul mercato materie prime di ottima qualità e 
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principi attivi innovativi con cui rifornisce Pharmanutra in esclusiva, 
rappresentando così il suo fornitore principale. La partnership con Alesco è di 
grande importanza visto che il successo commerciale dei prodotti di Pharmanutra 
non può prescindere dalla qualità e purezza delle materie prime utilizzate. 
 
 Vertigo Partners s.r.l. Nel 2009 la Pharmanutra viene contattata dalla Vertigo, 
una società specializzata in operazioni “Club deal”. Attratta dai risultati positivi, 
Vertigo si accorda con Pharmanutra per entrare nel suo capitale  con una quota di 
minoranza, apportando così ingenti risorse e competenze che si riveleranno 
utilissime per continuare il processo di crescita. Col suo nuovo partner 
Pharmanutra ha redatto un nuovo piano industriale della durata di 5 anni che 
prevedeva anche l’introduzione e lo sviluppo di una rete di informazione 
scientifica monomandato. Esaurito il piano industriale concordato Vertigo potrà 
esercitare il diritto di rivendere la sua quota partecipativa ad un valore definito 
secondo parametri precedentemente concordati (e Pharmanutra avrà l’obbligo di 
acquisto). 
 
 Farmigea s.p.a. Hanno ideato e  sviluppato insieme prodotti specifici per 
l’oftamologia, area in cui Farmigea è leader a livello nazionale. Molti prodotti di 
Pharmanutra appartenenti alla divisione Customer vengono infatti venduti proprio 
a Farmigea. Inoltre nel 2010 le due aziende hanno dato vita a Junia Pharma, alla 
quale hanno poi ceduto alcuni dei loro prodotti ad uso pediatrico. 
 
 Junia Pharma s.r.l. Pharmanutra detiene in via diretta e indiretta la partecipazione 
al controllo in Junia, giovane azienda nata nel 2010 per servire il mercato dei 
prodotti ad uso pediatrico e con l’ambizione di diventare azienda di riferimento 
nella pediatria per qualità e innovazione. Inoltre Junia è anche cliente della 
divisione Customer di Pharmanutra per alcuni prodotti quali il Sideral Bimbi e il 
Celadrin Crescita. 
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 IMS Health s.p.a. Importante multinazionale, leader mondiale nella fornitura di 
informazioni di mercato, analisi di intelligence, e altri servizi di consulenza 
essenziali per le aziende farmaceutiche. Tra le sue varie attività IMS compra 
informazioni su vendite e acquisti da farmacie e grossisti, le elabora, e poi vende i 
report ottenuti alle aziende farmaceutiche.  Pharmanutra, oltre ad essere cliente
26
, 
sta collaborando con IMS per la realizzazione di un corso di perfezionamento in 
Farmaceutica con il patrocinio didattico dell’ Università di Pisa. 
 
 Università di Pisa Come accennato sopra Pharmanutra, IMS e l’Università di Pisa 
(in particolare la facoltà di farmacia) hanno stipulato un accordo per lo sviluppo di 
un progetto di formazione tecnico-scientifica integrato tra il mondo accademico e 
quello industriale con l’obiettivo di ampliare il portafoglio di competenze di 
giovani laureati, offrendo loro l’opportunità di avvicinarsi all’industria 
farmaceutica.  
 
L’azienda sta inoltre intensificando un processo di sponsorizzazioni e collaborazioni, 
soprattutto  in ambito sportivo. Ad esempio in ambito calcistico è  fornitore ufficiale di 
diverse società professionistiche quali Parma calcio,Udinese, Empoli e Torres calcio 
femminile; mentre per quanto riguarda il golf ha sponsorizzato gli Italian Open che si 
sono tenuti nel 2009 e 2010 a Torino. Altre manifestazioni sportive importanti che hanno 
visto la presenza di Pharmanutra come sponsor, sono stati la 151 miglia, che è una regata 
d’altura,e la Deejayten, che è l’evento podistico più famoso d’Italia. 
 
In ultimo è da rimarcare il fatto che l’azienda stia avviando anche  un percorso di crescita 
a livello internazionale parallelo a quello domestico. Per questo negli ultimi anni sono 
                                                          
26
  Acquista soprattutto report costruiti su dati di sell-in , che indicano il numero di pezzi che entrano nelle farmacie 
in un determinato periodo di tempo nelle diverse aree monitorate. Questi report rappresentano un importante 
strumento di controllo per monitorare le performance di prodotti e aree, e quindi anche degli ISF. 
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stati firmati numerosi contratti di distribuzione con aziende estere, le quali si occupano 
appunto di vendere i prodotti a marchio Pharmanutra  nelle rispettive aree con la propria 
rete commerciale.   
 
 
 
 
FIG. 4.3: Rapporti di partnership a livello internazionale 
 
Fonte: www.Pharmanutra.it 
 
Nella mappa raffigurata in figura 4.3 vediamo colorati in blu scuro i Paesi verso cui 
l’azienda destina le sue esportazioni, e quindi dove detiene anche i rapporti di partnership. 
E’ da ricordare anche in questo caso come l’espansione internazionale  sia un processo 
dinamico e costante, quindi con tutta probabilità la situazione rappresentata nella cartina 
richiederà presto nuovi aggiornamenti. 
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4.4  Il primo modello commerciale: nascita, evoluzione e 
limiti 
 
Come accennato nei paragrafi precedenti l’azienda nel 2005 decise di lanciare sul mercato 
prodotti a marchio proprio. Da qui la necessità di adottare una rete commerciale che fosse 
in grado di far conoscere i propri prodotti ai medici, e quindi di vendere alle farmacie. 
Inizialmente Pharmanutra si dotò di una rete di informazione scientifica formata da circa 
60 agenti, facendo ricorso ad un contratto di agenzia plurimandato, che  prevedeva il 
pagamento ad ogni agente di una quota fissa piuttosto bassa (circa 300€) e di una quota 
variabile più sostanziosa  (circa il 22% del fatturato per pezzo). Questo permise di rendere 
variabile il costo della rete, e quindi compatibile con le risorse finanziarie limitate che 
Pharmanutra aveva a disposizione in quel momento. Il calcolo delle provvigioni veniva 
effettuato grazie all’acquisto periodico di report prodotti dalla società di consulenza IMS, 
che mostrano, per ogni prodotto, il numero dei pezzi acquistati dalle farmacie e grossisti 
nelle varie aree.  Gli informatori venivano poi gestiti e coordinati da due consulenti 
esterni che si dividevano il territorio e facevano da tramite tra gli agenti e la stessa 
azienda.  
Il pregio principale di questo primissimo modello stava nella sua economicità. Ogni 
informatore lavorava infatti per almeno altre quattro aziende, e di conseguenza il costo 
per ognuna risultava piuttosto contenuto. Tuttavia la rete, così progettata, presentava 
anche dei limiti molto evidenti, come ad esempio la mancanza di controllo. L’azienda  
non poteva relazionarsi direttamente con gli informatori, che di fatto a causa del loro 
contratto plurimandato, non avevano alcun obbligo di reportistica verso nessuna delle 
aziende per cui lavoravano. Pharmanutra poteva solamente indicare i medici presso cui 
dovevano recarsi,  fornendo loro campioni e materiale informativo.  
Tuttavia la proprietà ritenne fondamentale intervenire su un altro aspetto che veniva 
considerato il vero freno per uno sviluppo ulteriore dell’azienda: la mancanza di un 
presidio diretto nelle farmacie. Gli ISF effettuavano prevalentemente  attività di 
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informazione presso medici e fisioterapisti, e solo sporadicamente avevano rapporti diretti  
con i farmacisti. Di conseguenza Pharmanutra decise di dotarsi di una seconda rete, 
formata però da veri e propri rappresentati di vendita,  al fine di fare promozione diretta 
all’interno delle farmacie e tentare di spingere ulteriormente  i propri prodotti.  Questa 
rete, formata da circa 25 agenti aventi sempre un contratto plurimandato, era gestita da 
una società terza alla quale Pharmanutra versava circa il 18% del fatturato derivante dai 
pezzi venduti in farmacia. 
 
I risultati iniziali furono però pessimi, ed fu immediatamente chiaro a Pharmanutra che 
l’aggiunta della seconda rete non avrebbe mai portato a nessuno dei miglioramenti 
sperati. La proprietà individuò infatti almeno tre grossi difetti nel suo modello 
commerciale formato dalle due reti:  
 
 La scelta di adottare dei puri agenti di vendita per fare promozione diretta in 
farmacia si rivelò una scelta totalmente inefficace. Come già spiegato nella 
prima parte, i farmacisti detengono un livello di scorte molto basso, e di 
conseguenza sono molto riluttanti ad effettuare acquisti diretti per brand poco 
famosi  che non siano in grado di assicurare una buona rotazione del magazzino. 
Questa decisione avrebbe quindi avuto un senso in presenza di un marchio già 
affermato, ma non  di uno in fase di crescita. 
 
 Entrambe le reti erano formate  da agenti aventi un contratto di agenzia 
plurimandato, quindi l’azienda non  aveva la possibilità di  gestirli in modo 
diretto. In mancanza di un controllo efficace, gli agenti, che guadagnano 
principalmente attraverso le provvigioni, sono naturalmente spinti a vendere 
“prodotti facili”, tralasciando di sviluppare la domanda di altri, che in prospettiva 
potrebbero avere maggiori potenzialità. La Pharmanutra poteva al massimo parlare 
con i loro coordinatori di area (che erano due per gli ISF e uno per gli agenti di 
vendita) dando loro direttive di carattere  generale. L’unico strumento di controllo 
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era poi rappresentato dai dati territoriali sulle  vendite acquistati da IMS. Inoltre il 
fatto di lavorare per più società rendeva gli agenti poco legati all’azienda, e quindi 
meno efficaci nella fase di comunicazione e presentazione del prodotto. 
 
 Un altro grande problema di cui si rese conto la proprietà era la totale 
mancanza di comunicazione tra le due reti. Queste erano infatti gestite da 
organizzazioni diverse e l’azienda stessa avendo poco controllo su entrambe non 
era in grado di coordinarle in modo adeguato. Per sfruttare a pieno le potenzialità 
di Pharmanutra le due reti avrebbero dovuto funzionare in maniera integrata, con 
l’attività dell’agente in farmacia che andava a completare e a raccogliere i frutti del 
lavoro svolto dall’ISF presso il medico. La presenza di due reti scollegate era 
invece solo fonte di inefficacia e inefficienza. 
 
 
Per sintetizzare potremmo dire che un modello commerciale presenta un trade-off tra i 
costi e il controllo. Inizialmente Pharmanutra scelse consapevolmente un modello più 
economico in coerenza con quelle che erano le sue capacità in quel momento e la scelta si 
rivelò in effetti azzeccata, perché ciò permise una crescita sostenibile  senza fare  “il passo 
più lungo della gamba”. Tuttavia era altrettanto evidente che quel modello aveva 
raggiunto la sua espansione massima. Potremmo dire che a questo punto l’azienda si trovò  
ad un bivio: accontentarsi degli ottimi risultati raggiunti fino a quel momento e cercare di 
consolidare il proprio vantaggio competitivo, oppure cercare di crescere ancora attraverso 
cambiamenti radicali affrontando a viso aperto tutte le sfide e i rischi  del caso. 
 
La proprietà optò per la seconda opzione decidendo di puntare su una rete di informazione 
che rispondesse solo all’azienda, su cui poter esercitare un controllo diretto. E nonostante 
il fallimento della rete di rappresentanti di vendita nelle farmacie, Pharmanutra rimase 
fermamente convinta della necessità di fare informazione diretta presso i farmacisti. 
Quindi, per perseguire questi obiettivi senza commettere gli errori elencati in precedenza, 
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l’azienda ideò un nuovo modello commerciale altamente innovativo e mai sperimentato 
prima da nessun altra azienda farmaceutica. Il prossimo capitolo sarà dedicato 
interamente alla descrizione del nuovo modello commerciale. 
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CAPITOLO  5 
 
IL MODELLO COMMERCIALE “ISC” 
 
5.1 Il passaggio al nuovo modello 
 
Nonostante gli scarsi risultati prodotti dall’introduzione della seconda rete di agenti,   
Pharmanutra rimase fermamente convinta che per raggiungere gli obiettivi di crescita 
prefissati il presidio delle farmacie fosse una priorità. L’azienda decise così di apportare 
un cambiamento radicale al  suo modello commerciale, che avrebbe comportato ingenti 
investimenti e resistenze interne. Il modello studiato rappresentava infatti una novità per il 
settore, che avrebbe riguardato soprattutto l’attività degli informatori e che prevedeva una 
sola  rete, ma di proprietà, con un conseguente innalzamento di costi fissi e del fattore 
rischio, oltre che un maggiore assorbimento in termini di tempo per gestire, formare e 
assistere i propri agenti in tutto il territorio italiano. Questo rese necessario anche 
l’assunzione di quattro area manager con il delicato compito di rappresentare 
Pharmanutra a livello locale e di fare da tramite tra gli ISF  e l’azienda stessa. 
 
Comunque nel 2009 l’azienda era  finanziariamente più solida che nel 2005, e  quindi  
pronta per affrontare il cambiamento  e tentare di avviare un ulteriore processo di crescita. 
Prima di immergersi nel modello però, occorre ricordare il ruolo decisivo giocato da 
“Vertigo s.r.l.”, che come già detto nel capitolo precedente, nel dicembre 2008 entrò nel 
capitale di Pharmanutra, apportando competenze e risorse finanziarie che hanno reso 
fattibile economicamente e tecnicamente l’ambizioso progetto. 
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5.2  I punti cardine del modello 
 
  
Il modello prevede una certa discontinuità rispetto alle precedenti strategie commerciali 
presentando forti similitudini con il nuovo paradigma commerciale proposto da HBI nella 
tabella 3.1 a pagina 66, e riprendendo in modo particolare tre aspetti affrontati nel corso 
della tesi: la gestione del canale di vendita (paragrafo 2.5), l’efficacia dell’attività 
dell’informatore e l’evoluzione del suo ruolo (aspetti approfonditi nel paragrafo 3.2) . 
La rottura rispetto ai modelli commerciali classici utilizzati dalle aziende farmaceutiche 
sta proprio nella reinterpretazione della funzione dell’informatore scientifico, cui viene 
richiesto di evolvere le sue competenze svolgendo anche un’azione di natura commerciale 
nelle farmacie. Proprio per questo Pharmanutra ha addirittura rinominato in modo 
simbolico l’ ISF (Informatore Scientifico del Farmaco) in  ISC   (Informatore Scientifico 
Commerciale). Naturalmente questa evoluzione, ha comportato all’azienda la necessità di 
affrontare una serie di problematiche  che hanno reso l’attuazione pratica del modello 
tutt’altro che scontata. L’idea che sta alla base del modello è che gli informatori, con le 
giuste motivazioni e un’appropriata formazione, possano svolgere in maniera più efficace 
di comuni agenti di vendita l’attività di promozione e informazione in farmacia, 
soprattutto se il brand deve ancora affermarsi. Lo scopo ultimo del modello è infatti 
quello di presidiare il canale di fornitura nelle farmacie, facendo sì che il farmacista si 
trovi sempre nelle condizioni ottimali e più convenienti per ordinare i prodotti.  
 
Il modello ISC, rispondendo alle esigenze di un mercato in trasformazione, si è rivelato 
fondamentale per raggiungere i risultati di crescita degli ultimi tre anni al punto da 
meritarsi un paragrafo nel libro di Kotler “Marketing per la sanità”. 
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Il modello commerciale cosiddetto “ISC” si basa su 3 principi fondamentali in parte già 
introdotti ma che saranno ora approfonditi esaustivamente e in modo ben strutturato: 
 
1. Rete di proprietà, con conseguente modifica del contratto di agenzia per gli agenti, 
che da plurimandato diventa monomandato; 
2. l’azione dell’informatore, che assume valenza fortemente commerciale svolgendo 
di fatto anche attività di vendita (oltre che quella classica di informazione); 
3. una marcata tendenza ad assumere persone giovani e neolaureati da poter formare. 
 
5.2.1  Rete di informazione scientifica di proprietà 
 
 Una rete di informazione di proprietà è fondamentale per esercitare un controllo diretto e 
poter attuare in maniera più efficace determinate strategie commerciali.  
Per raggiungere questo obiettivo Pharmanutra ha modificato la natura del rapporto 
contrattuale di ogni singolo informatore, che da plurimandato si è trasformato in 
monomandato. Di fatto è stato chiesto ai circa 60 informatori scientifici di lavorare 
solamente per Pharmanutra facendoli rinunciare ai rapporti che questi avevano con altre 
case farmaceutiche. Questa richiesta ha rappresentato uno shock, destando molti dubbi tra 
gli informatori. Vediamo perché: 
 
 Gli informatori avevano consolidato molte relazioni con medici per conto di altre 
case farmaceutiche, avendo così delle fonti piuttosto stabili di provvigioni. 
Chiaramente la richiesta di rinunciarvi rappresentava un grosso sacrificio per loro. 
 
 Gli informatori amano svolgere la loro attività in piena autonomia. Aderire ad un 
contratto monomandato significa sposare pienamente strategie e tecniche 
commerciali dell’azienda  perdendo così  parte di questa libertà.  
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 Lavorare per un’unica azienda vuol dire anche aumentare il fattore rischio.  Se 
l’azienda dovesse andare molto male gli agenti vedrebbero andare in fumo gran 
parte dei loro guadagni, che si basano sulle provvigioni. Inoltre le aziende, da un 
punto di vista legislativo, sono abbastanza libere riguardo la possibilità di 
interrompere un contratto di agenzia. E’ evidente allora che nel caso gli agenti non 
convincessero pienamente l’azienda, rischierebbero di trovarsi improvvisamente 
senza lavoro. 
 
 In aggiunta l’azienda chiedeva loro una radicale evoluzione della loro attività, che 
sarebbe divenuta molto più guidata dalla strategia di marketing aziendale.  
 
 
Per queste ragioni l’atteggiamento degli agenti nei confronti di questo cambiamento è 
stato tendenzialmente negativo, ma circa il 50% degli informatori ha accettato la proposta 
di Pharmanutra. Questo processo di ridefinizione degli informatori  è stato molto 
importante, dato che l’efficacia del modello sarebbe dipesa proprio dagli agenti e dalle 
loro motivazioni. Un altro vantaggio che una rete di proprietà garantisce sta infatti in un 
maggiore attaccamento che gli agenti hanno nei confronti dell’azienda e dei suoi prodotti, 
che dovrebbe renderli più efficaci nella loro attività di informazione e promozione nei 
confronti di medici e farmacisti. Quindi per Pharmanutra è stato molto importante poter 
escludere dal progetto tutti coloro che non ne erano fermamente convinti. Naturalmente 
l’azienda ha messo in campo anche politiche volte a favorire un maggiore senso di 
appartenenza all’azienda come una maggiore incidenza della componente fissa nella 
retribuzione, e un sistema di incentivazione molto allettante. 
 
Oggi gli informatori lavorano solo per Pharmanutra e si devono attenere esclusivamente 
alle sue indicazioni strategiche, pur muovendosi nell’ambito della tipica autonomia che 
gli agenti hanno. Naturalmente una rete di proprietà richiede anche una gestione adeguata 
che ha reso necessaria l’assunzione iniziale di 4 Area Manager (poi diventati 5 nel 
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gennaio 2012) e la definizione di meccanismi di programmazione operativa e di controllo. 
Tali meccanismi si concretizzano in dei piani di ciclo trimestrali con cui la proprietà cerca 
di dare attuazione operativa alle sue strategie commerciali di medio-lungo periodo. 
In particolare in un piano di ciclo vengono stabiliti una serie di obiettivi e indicazioni che 
gli informatori, con la supervisione costante degli AM, devono impegnarsi ad attuare. Di 
seguito sono riportati sinteticamente gli aspetti principali trattati in un piano di ciclo: 
 
 POSIZIONAMENTO DEL PRODOTTO. L’azienda indica ai suoi ISC quali 
prodotti presentare ai diversi specialisti medici. 
 
 NUMERO DI VISITE. Viene fornita un’indicazione di massima riguardo al 
numero di visite giornaliere che un informatore dovrebbe effettuare per ciascun 
target specialistico. 
 
 CONDIZIONI PER LA VENDITA DIRETTA IN FARMACIA. Agli informatori 
sono dettate le condizioni che questi possono applicare nel caso in cui il farmacista 
voglia procedere ad un ordine d’acquisto diretto senza passare per il grossista. 
Solitamente le condizioni riguardano lo sconto massimo applicabile, il numero di 
pezzi minimo e massimo per ordine, e i tempi concessi per il pagamento. In genere 
l’azienda applica condizioni più vantaggiose per i nuovi clienti (le farmacie che 
non hanno mai effettuato un ordine diretto) e per i prodotti in fase di lancio. 
 
 MODALITA’ DI DISTRIBUZIONE DEI CAMPIONI. Viene spiegata la ratio con 
cui fornire i campioni ai medici. Pharmanutra tende infatti ad evitare una 
elargizione massiccia di saggi e per questo ha fissato delle regole di gestione dei 
saggi. 
 
 DEFINIZIONE DELL’ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO. L’azienda indica agli 
informatori presso quali studi e prodotti  svolgere un’azione di monitoraggio. 
Durante le loro visite presso i medici infatti si dovranno preoccupare anche di 
101 
 
verificare l’efficacia dei prodotti Pharmanutra e l’eventuale presenza di prodotti 
concorrenti efficaci.  
 
 OBIETTIVI DI VENDITA E INCENTIVI. E’ la parte più concreta del piano, dove 
vengono definiti gli obiettivi di vendita totali e quelli di ogni singolo agente. Al 
raggiungimento di determinate soglie di pezzi venduti scattano dei bonus 
economici per gli agenti che solitamente vengono collegati ai prodotti più giovani 
in fase di lancio su cui l’azienda sta scommettendo.  
 
Facendo un esempio concreto, l’attività  del quarto e ultimo ciclo del 2011 ha visto 
Pharmanutra focalizzarsi in modo particolare nel sostenere due dei suoi prodotti appena 
lanciati: il “Celadrin patch” e il “Bonecal”. Le due tabelle seguenti contengono degli 
estratti del piano dove viene spiegato agli ISC quali medici specialisti visitare (tab 5.1) e 
come indurre le farmacie non clienti a tenere sugli scaffali i prodotti a marchio 
Pharmanutra, e in modo particolare i due in fase di lancio (tab 5.2). 
 
TAB 5.1: Programmazione attività di informazione presso i medici 
Prodotto 
Dove effettuare la 
visita 
Numero di 
visite 
Campioni 
Tipo di attività da 
effettuare 
Bonecal 
Ginecologo, medico 
sportivo, 
fisiatra,ortopedico, 
oncologo Circa 3-4 al 
giorno per 
ogni target 
Concentrati sui 
medici 
intenzionati a 
provare il 
prodotto 
 Raccogliere i 
pareri dei medici 
su tolleranza ed 
efficacia 
 Valutare lo stato 
dei  prodotti 
concorrenti, da 
un punto di vista 
scientifico e 
commerciale 
Celadrin patch 
Medico sportivo, 
fisiatra, 
ortopedico,farmacista 
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TAB 5.2: Condizioni applicabili alle farmacie per gli ordini diretti 
PERIODO 21 settembre – 13 gennaio 
PRODOTTO Celadrin e Celadrin Patch 
DESTINATARI Tutti 
CONDIZIONI DI OFFERTA 
 10 confezioni Celadrin Patch sconto 60%: 
pagamento 90 giorni 
OPPURE 
 1 espositore Celadrin + 3 confezioni 
Celadrin Patch sconto 50%: pagamento 60 
giorni 
OPPURE 
 2 espositori Celadrin + 6 confezioni di 
Celadrin Patch sconto 60%: pagamento 90 
giorni 
 
 
Il piano di ciclo comunque rappresenta un indirizzo generale che l’azienda dà alla sua rete 
commerciale. Gli agenti infatti, pur lavorando solo per Pharmanutra, restano delle figure 
dotate di forte autonomia  e sono loro che devono capire quali siano le modalità di azione 
più efficaci  per raggiungere gli obiettivi assegnati dall’azienda. Questo anche perché le 
indicazioni sono omogenee per tutti gli informatori, ma poi ogni area presenta situazioni 
diverse. 
 
5.2.2  Da ISF a ISC: un radicale cambiamento nel modo di intendere 
l’attività di informazione scientifica 
 
L’informatore è la figura chiave del nuovo modello, al quale viene richiesto di svolgere 
un’attività a tutto campo che comprenda sia la classica funzione di informazione 
scientifica, sia una molto più comunicativa e commerciale. In particolare egli dovrà anche 
vendere il prodotto direttamente nelle farmacie, utilizzando alcune leve di marketing 
come la possibilità di concedere sconti e di offrire vari tipi di promozioni. Attività di 
informazione e vendita sono così svolte dalla stessa persona che in questo modo ha un 
controllo completo della catena distributiva e di tutti player di mercato. Il nuovo modello 
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commerciale prevede quindi la vendita dei suoi prodotti alle farmacie attraverso due 
canali di fornitura: 
 
 Tramite grossista. E’ il canale principale, e circa l’80% dei prodotti Pharmanutra 
che arrivano in farmacia passano attraverso il grossista. I farmacisti preferiscono 
ordinare al grossista perché possono richiedere un numero di prodotti molto basso 
e i tempi di consegna sono rapidissimi (talvolta anche poche ore). Alcuni 
farmacisti aspettano addirittura l’arrivo delle prescrizioni prima di procedere 
all’ordine, in modo tale da non incrementare il loro magazzino. I’azienda in questo 
caso applica uno sconto piuttosto standardizzato ai grossisti che si aggira intorno al 
40%. 
 
 Tramite ordini diretti. Il restante 20% dei prodotti giunge in farmacia senza 
passare per il grossista. L’aspetto innovativo del modello riguarda proprio la 
funzione degli informatori che devono far funzionare questo canale facendo 
informazione scientifica ma anche vendita diretta. Gli informatori quando vanno in 
farmacia raccolgono informazioni di mercato, aggiornano il farmacista sulle 
caratteristiche dei loro prodotti e lo incentivano  ad effettuare ordini diretti. Nella 
pratica hanno a disposizione dei moduli cartacei da sottoporre al farmacista per 
raccogliere l’ordine. Per poter effettuare un ordine diretto il farmacista deve 
ordinare un quantitativo minimo di pezzi e la spedizione richiede circa 3 o 4 giorni. 
Il tempo di spedizione quindi è più lungo rispetto alla precedente modalità, ma i 
farmacisti spesso riescono ad ottenere sconti elevati che possono dipendere dalla 
quantità dei pezzi ordinati, dalla novità del prodotto, o dal fatto di essere nuovi 
clienti. L’azienda di solito applica sconti più elevati quando effettua vendite dirette 
(tra il 45% e il 60%) e di conseguenza  perde qualcosa da un punto di vista del 
margine, ma ha la possibilità di utilizzare in modo più efficace alcune leve del 
marketing mix differenziando così l’offerta  in base alle diverse esigenze, 
ottenendo perciò un ritorno in termini di incremento di fatturato. 
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L’informatore avrà  quindi maggiore responsabilità e dovrà essere in possesso di buone 
capacità manageriali per coordinare la sua azione tra medici e farmacisti. La principale 
dote che si richiede agli informatori nel nuovo modello, in aggiunta alle competenze 
scientifiche, sta proprio nel riuscire a stabilire una relazione positiva con i soggetti target. 
Ad esempio ci possono essere dei farmacisti con una visione più imprenditoriale e con 
una mentalità più aperta nei confronti di aziende e prodotti nuovi che richiedono un certo 
tipo di attività da parte degli informatori, e altri di impostazione più classica e più 
diffidenti verso le novità, che richiedono un approccio totalmente diverso. Effettuando 
tutte queste valutazioni l’informatore dovrà decidere come impostare la sua azione e come 
sfruttare le leve a sua disposizione tra cui lo sconto massimo applicabile e la quantità di 
tempo da dedicargli. 
 
Questa doppia funzione svolta dagli informatori (scientifica e commerciale) ha spinto 
l’azienda a modificare la loro denominazione da ISF (Informatore Scientifico del 
Farmaco) in ISC (Informatore Scientifico Commerciale). 
 
 
5.2.3  Assunzione di giovani e neolaureati 
 
La ricerca di candidati neolaureati o con poca esperienza permette all’azienda di avere 
persone pronte a sposare un nuovo modo di operare sul territorio e a recepire 
completamente le indicazioni fornite attraverso i numerosi momenti di formazione. 
Persone più giovani sono solitamente più propense ad accettare nuove sfide e più aperte ai 
cambiamenti. La maggior parte degli informatori che hanno accettato di legarsi solo a 
Pharmanutra nel passaggio al nuovo modello commerciale sono infatti in media più 
giovani rispetto ai loro colleghi che invece hanno rifiutato.  
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Questa stretegia di gestione degli ISC è possibile solamente grazie al modello di gestione 
della rete sviluppato da Pharmanutra e dalla innovativa metodologia di lavoro degli ISC, a 
cui viene dedicata una componente importante del corso di formazione iniziale per i neo-
assunti, e che viene ripreso in seguito dagli AM durante gli affiancamenti sul campo. 
Quindi Pharmanutra ha rimpiazzato il circa 50% degli informatori che hanno deciso di 
non seguire l’azienda nel nuovo progetto con persone giovani avviando un progressivo 
abbassamento dell’età media della rete. Ovviamente questo ha richiesto grossi 
investimenti da parte dell’azienda in formazione e aggiornamenti continui, sia per i nuovi, 
che per gli agenti rimasti, in quanto avrebbero dovuto svolgere un’attività molto diversa 
dal passato. 
 
TAB. 5.3: Trend età media rete commerciale 
Anno Numero informatori Età media 
2009 53 43 
2010 48 42 
2011 62 38 
2012 80 ( previsti ) 36 
Fonte: Pharmanutra 
 
Per quanto riguarda la presentazione del nuovo modello ad agenti e area manager, 
l’azienda ha organizzato una grande convention plenaria della durata di tre giorni, ma 
l’attività di formazione vera e propria è in realtà un processo continuo che si concretizza 
in una riunione di area almeno una volta ogni tre mesi. I meeting consistono in veri e 
propri momenti di formazione e aggiornamento in aula tenuti dalla Direzione aziendale 
insieme all’area manager. In aggiunta gli informatori, specialmente nella loro fase 
iniziale, possono contare sul supporto costante dell’area manager stesso, in particolare per 
quel che riguarda l’attività da svolgere presso i farmacisti. 
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Pharmanutra ha anche sperimentato delle sessioni di coaching di gruppo, per cercare di 
tirare fuori il meglio dai propri agenti. Tuttavia tale meccanismo è piuttosto complesso e 
di non semplice attuazione, perciò il progetto è stato momentaneamente messo da parte. 
Pharmanutra comunque afferma di credere nel “coaching” e non esclude un suo utilizzo 
in futuro come strumento in grado di formare e motivare la sua rete commerciale. 
 
 
 
Tornando a parlare del modello nel suo insieme, nella figura 5.1 possiamo vedere in che 
modo Pharmanutra ha deciso di raggruppare le regioni, suddividendole in 4 aree 
(diventate poi 5 ad inizio 2012). Ovviamente ognuna di queste aree è presieduta da un 
area manager che dovrà rappresentare l’azienda sul territorio coordinando e dirigendo 
l’azione degli ISC, e curando le relazioni con gli sponsor locali. Inoltre gli AM hanno il 
compito di gestire i rapporti con i grossisti assicurandosi che abbiano sempre le scorte 
necessarie per soddisfare gli ordini delle farmacie, avendo anche la possibilità di applicare 
sconti o promozioni. Questo è un compito molto delicato poiché, come detto in 
precedenza, circa l’80% dei prodotti passa attraverso il canale azienda-grossista-farmacia, 
quindi sarebbe gravissimo se i farmacisti non riuscissero a rifornirsi attraverso questo 
canale. 
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Il successo del modello dipende anche da un’attività di marketing coerente ed efficace che 
Pharmanutra ha basato su tre direttrici pricncipali: 
 
 Investimenti territoriali. Vengono privilegiati investimenti a carattere locale 
come i focus group per creare le relazioni, piuttosto che presenze a congressi 
nazionali; 
 
 Focalizzazione sulla distribuzione dei campioni, per far provare la qualità e 
l’efficacia del prodotto, tralasciando invece la diffusione di gadget e pubblicazioni; 
 
 Promozione di iniziative dirette all’end user. Per aumentare la conoscenza dei 
prodotti vengono organizzate campagne di advertising e sponsorizzazioni. 
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Nel grafico viene evidenziato proprio il crescente impegno finanziario da parte di 
Pharmanutra che nel giro di tre anni ha più che triplicato i suoi investimenti in marketing. 
 
FIG 5.2 
 
Fonte: Pharmanutra 
 
5.3  I risultati aziendali prodotti dal modello 
 
Dopo quasi tre anni dalla sua implementazione, la nuova rete ha prodotto dei grossi 
miglioramenti che probabilmente sono andati anche oltre ogni più rosea aspettativa da 
parte della proprietà. L’azienda è cresciuta molto migliorando tutti i principali indicatori 
economico-finanziari, ma i risultati positivi coinvolgono anche altre  variabili di natura 
più qualitativa. 
Il modello ha portato gli agenti a mettersi in gioco e ad affrontare nuove sfide non 
certamente semplici da superare e infatti, circa il 20% degli ISC che avevano deciso di 
accettare questa sfida, ha poi desistito preferendo tornare alla classica attività di 
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informazione. Tutti gli altri invece hanno intrapreso un percorso di crescita professionale 
che ha permesso loro di evolvere le competenze in senso molto più manageriale. Oggi 
anche gli informatori che erano più scettici verso la reale efficacia del nuovo modello si 
sono ricreduti diventando addirittura entusiasti riguardo la loro nuova funzione. Questa 
sensazione positiva da parte degli ISC è molto importante in quanto impatta direttamente 
sull’incisività della loro azione di presentazione e promozione dei prodotti. Inoltre questo 
clima positivo favorisce l’inserimento dei nuovi assunti e produce un rapporto sempre più 
costruttivo con la dirigenza. Infine è bene sottolineare anche la reazione positiva dei 
farmacisti, ben felici di relazionarsi con figure scientifiche e competenti, piuttosto che con 
semplici agenti di vendita interessati esclusivamente a vendere il prodotto il più 
rapidamente possibile. 
 
Per poter parlare di successo e di efficacia del modello bisogna però che le sensazioni 
positive fin qui descritte siano accompagnate anche da dati concreti che provino 
l’effettiva  crescita dell’azienda.  
Nel grafico 5.3, che  riporta l’andamento totale dei pezzi venduti dal 2007 fino al 2011, si 
può notare come una volta completata la fase di set-up e di rodaggio del nuovo modello 
organizzativo della rete, la curva subisca un rilevante innalzamento verso l’alto. 
FIG. 5.3 
 
Fonte: www.Pharmanutra.it 
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Il grafico 5.4, in linea con il precedente, mostra invece la crescita del fatturato per la sola 
divisione “Own Brand”, che è quella servita dal modello. Dunque  in questo caso si può 
apprezzare in maniera ancora più puntuale quale sia stato il contributo in termini di ricavi 
della nuova rete commerciale.  
 
 
Fonte: Pharmanutra 
 
 
L’impatto sul  tasso di crescita del fatturato è stato costante e significativo proiettando 
Pharmanutra tra le prime 50 aziende farmaceutiche in Italia nel maggio 2011, sulle circa 
1300  operanti nel mercato degli integratori alimentari, che comprende anche le divisioni 
delle più grandi aziende italiane e multinazionali. Nella tabella 5.4 viene proprio riportata 
la classifica per fatturato stilata da IMS Health nel dicembre 2011, che tra le altre cose 
evidenzia come Pharmanutra sia l’azienda con il più elevato tasso di crescita del settore di 
riferimento. Questa straordinaria performance di crescita ha addirittura portato 
Pharmanutra a guadagnare 10 posizioni in circa 7 mesi, giungendo così al 40˚ posto della 
classifica. 
 
 
€ 2.431.390,00 
€ 3.460.200,00 
€ 5.153.690,00 
€ 7.560.860,00 
2008 2009 2010 2011 
FIG. 5.4: Fatturato divisione Own Brand 2008-2011  
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TAB. 5.4: Ranking per valore di mercato
27
 delle aziende operanti nel mercato degli 
integratori 
Posizione Aziende Valore di mercato Tasso di crescita 
1˚ Pfizer Cons. Health 106.937.940 -1,2% 
2˚ Aboca 87.742.821 +7,9% 
3˚ Rottapharm 72.307.404 +13,1% 
4˚ Sofar 62.794.146 +8,4% 
5˚ Giuliani 46.330.242 +1,6% 
6˚ Montefarmaco OTC 44.557.490 +11,4% 
7˚ Pool Pharma 37.080.482 +3,3% 
8˚ Dicofarm 36.065.051 +3,2% 
9˚ Bracco 35.025.141 +11,7% 
10˚ Bayer 34.145.876 +9,6% 
..... ….. ….. ….. 
40˚ Pharmanutra 11.573.822 +62% 
Fonte: IMS Health 2011 
 
L’obiettivo di Pharmanutra per i prossimi anni è quello di superare i 15 milioni di euro di 
valore di mercato annui, in modo da scalare ulteriormente la classifica entrando tra le 
prime 25 aziende in Italia. Tenendo conto che questa statistica non è recentissima e che  
l’azienda sta mantenendo una crescita elevata, è corretto ritenere che Pharmanutra sia già 
più avanti in questo speciale ranking. 
Approfondendo l’analisi sul dato di crescita, nel grafico seguente si può verificare il 
contributo apportato da ognuna delle quattro aree.  
 
 
 
                                                          
27
 Per valore di mercato si intende il fatturato complessivo calcolato  sulle  quantità vendute al cliente finale 
considerando i prezzi applicati al pubblico  
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FIG. 5.5: Crescita % fatturato per area 
 
Fonte: Pharmanutra 
 
Il sud e il nord-est rappresentano le aree con la percentuale di crescita maggiore da 
quando è stato introdotto il modello, e questo dato è molto interessante in quanto emerge  
una relazione diretta con l’età media degli agenti che vi operano (le aree con l’età media 
più bassa crescono di più). Anche se i dati andrebbero analizzati in maniera più 
approfondita (ad esempio il centro con 46 anni  ha l’età media più elevata ma presenta 
ottimi volumi di fatturato in termini assoluti) questo è sicuramente un segnale positivo, 
che indica la bontà della scelta di voler perseguire un progressivo ringiovanimento della 
rete.  
 
Per quanto riguarda i prodotti,  quelli più importanti nella divisione Own Brand sono 
senza dubbio il Sideral, il Sideral forte e il Celadrin. 
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TAB. 5.5: Andamento dei prodotti più significativi della Own Brand division 
Top 3 Own Brand Pezzi venduti 2009 Pezzi venduti 2011 Incremento % 
Sideral 181.190 259.390 +43% 
Sideral forte 48.928
28
 172.211 +252% 
Celadrin 38.904 97.447 +150% 
Fonte: Pharmanutra 
Il modello ha contribuito in modo decisivo allo sviluppo dei prodotti di punta 
dell’azienda: 
 Il Celadrin era un prodotto sul quale l’azienda puntava molto, ma che prima del 
2009 faceva fatica sul mercato. Il lancio del modello ha permesso al Celadrin di 
esprimere tutto il suo potenziale portandolo quasi a triplicare le vendite nel giro di 
due anni. 
 
 Il Sideral forte è stato lanciato nel marzo 2010 in coincidenza con lo sviluppo 
della nuova rete, e il suo tasso di crescita è stato da subito molto alto. 
 
 Il Sideral è il prodotto di punta di Pharmanutra e, nonostante nel 2009 fosse già 
fortemente consolidato sul mercato, ha mantenuto una costante crescita. Il modello 
ha contribuito a far diventare il Sideral il prodotto leader per quanto riguarda la 
sideropenia (anemia da carenza di ferro). 
 
Visti i risultati più che soddisfacenti del modello la proprietà sta addirittura pensando di 
ampliare e potenziare ulteriormente la sua rete commerciale. In particolare Pharmanutra 
ha pianificato di aggiungere una nuova area portando così gli area manager da 4 a 5, e di 
assumere nuovi ISC con l’obiettivo di arrivare ad 80 entro fine anno. L’ampliamento della 
                                                          
28
 Il dato si riferisce al 2010, anno in cui il prodotto è stato lanciato 
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rete renderà necessario anche di rafforzare la struttura di sede inserendo 3 nuove risorse, e 
di incrementare in maniera significativa gli investimenti in marketing. 
La volontà della proprietà di incrementare gli investimenti in un momento così difficile 
dell’economia globale è forse la migliore testimonianza circa l’efficacia e la bontà di 
questo innovativo modello commerciale. 
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CONCLUSIONI 
 
Il modello commerciale ISC ha addirittura meritato un paragrafo nel volume di 
“marketing per la sanità” di Philp Kotler, nel quale vengono sintetizzate le caratteristiche 
principali, e Pharmanutra viene rappresentata come esempio di azienda innovativa che è 
riuscita a riprogettare efficacemente il proprio canale di vendita. 
Vista l’efficacia  nel contesto di Pharmanutra, il modello commerciale “ISC” può 
certamente diventare una soluzione percorribile anche da altre imprese del settore che 
hanno difficoltà o che vogliono crescere,  migliorando il controllo del proprio canale di 
vendita. Le aziende farmaceutiche operanti in Italia, come ribadito più volte 
nell’elaborazione della tesi, svolgono in prevalenza attività commerciale e di conseguenza 
una gestione efficiente ed efficace della rete di informazione scientifica è un fattore 
critico di successo.  
Il modello sembra particolarmente indicato per le piccole imprese con marchi poco 
conosciuti  e con la necessità di svolgere un’attività “push” nei confronti dei farmacisti, 
ma, a mio modo di vedere, appare compatibile anche in contesti di importanza e 
dimensione diversa, in quanto fornisce risposte a problematiche attuali. E’ vero infatti che 
le grandi aziende farmaceutiche non hanno bisogno di far svolgere ai loro informatori  
un’attività di vendita diretta nelle farmacie, ma c’è sicuramente la necessità diffusa di 
aumentare la qualità della relazione tra ISF e medici, che negli ultimi anni si è basata 
troppo spesso sulla quantità delle visite effettuate. Il modello va proprio in questa 
direzione puntando molto sulla capacità di comunicare da parte degli agenti (dando per 
scontata la loro preparazione scientifica), che vengono attentamente selezionati e formati 
tenendo conto di questi aspetti. L’obiettivo degli agenti  è proprio quello di costruire  un 
rapporto a lungo termine con i loro interlocutori  coinvolgendoli, ad esempio, anche 
nell’organizzazione,  o con una semplice partecipazione, ad iniziative attinenti con la loro 
attività. 
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Ricollegandosi ai risultati del modello, sembra che vi sia una relazione diretta tra l’età 
degli informatori e la loro capacità di interpretare il nuovo ruolo in maniera più efficace. 
L’area sud, che con 33 anni è caratterizzata da un’età media degli agenti inferiore rispetto 
alle altre, presenta infatti anche il tasso di crescita più elevato. Nel 2011 Pharmanutra è 
stata letteralmente trainata dal sud che, con una contribuzione di oltre il 40% sulla crescita 
totale, è stata nettamente l’area più performante. L’azienda dovrebbe quindi proseguire 
questo suo processo di ringiovanimento della rete di informazione ponendo tuttavia la 
massima attenzione nell’attività di selezione. Lo status di neolaureato è, infatti, un 
requisito molto importante ma non sufficiente, se non accompagnato da altre  qualità e 
caratteristiche attitudinali funzionali con le esigenze dell’azienda. Detto questo, la 
necessità di assumere persone giovani nei prossimi anni rende il modello particolarmente 
elogiabile anche da un punto di vista sociale, vista la difficile situazione italiana riguardo 
l’elevato  tasso di disoccupazione giovanile. L’attenzione che Pharmanutra riserva ai 
giovani è poi anche riscontrabile dal corso di perfezionamento post-laurea organizzato e 
finanziato dall’azienda in collaborazione con IMS Health e l’Università di Pisa, con lo 
scopo di ampliare le conoscenze dei neo-laureati avvicinandoli all’industria farmaceutica. 
 
Inoltre vorrei sottolineare come nella realtà non esistano dei modelli applicabili in modo 
standard ed  efficaci in ogni contesto, in quanto  ogni azienda ha caratteristiche, valori e 
strategie che la rendono unica. Quindi nel caso specifico potremmo dire che il modello 
ISC è potenzialmente valido per tutte le aziende farmaceutiche, a patto che queste 
riescano a comprendere che tipo di aggiustamenti apportare per renderlo 
complessivamente funzionale al proprio business. La Pharmanutra stessa è consapevole 
della natura dinamica del modello, che dovrà evolversi  accompagnando e sostenendo 
l’azienda nelle sue fasi di crescita. Per questa ragione, ottenuti i primi brillanti risultati, la 
proprietà sta già pensando a come migliorare ulteriormente la propria rete commerciale. 
Uno degli obiettivi nei prossimi anni è, ad esempio, quello di differenziare il piano di 
ciclo (che ad oggi è uniforme per tutto il territorio) in relazione alle diverse aree e 
microaree, affrontando così in modo più incisivo alcune tematiche quali le diverse 
117 
 
situazioni di mercato e la crescente autonomia legislativa  che le regioni stanno ottenendo 
in materia sanitaria. 
Infine bisogna ricordare sempre che una  qualsiasi strategia commerciale potrà essere 
veramente efficace e profittevole nel lungo periodo solo se sostenuta da una reale qualità 
del prodotto, specialmente se il settore in questione è quello farmaceutico. In tal senso 
Pharmanutra anche grazie a crescenti investimenti in R&D può contare su prodotti di 
qualità, con numerosi studi e pubblicazioni scientifiche che ne esaltano le caratteristiche. 
Anche per questa ragione la proprietà è molto ottimista riguardo la crescita e i traguardi 
che l’azienda potrà raggiungere in un futuro non troppo lontano. 
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